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Tutkimuksessa tarkasteltiin kahta 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uud-
istusta Pohjois-Savossa. Tutki-
mustulosten mukaan sosiaali- ja 
terveyspalvelujen johtajat ja keskei-
set luottamushenkilöt eivät uskoneet 
tavoitteiden saavuttamiseen eivätkä 
toteutetun uudistuksen vakauteen.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tuksiin on lisättävä tulevaisuudessa 
enemmän vuoropuhelua päätöksen-
tekoon osallistuvien ryhmien välillä. 
Lisäksi päätöksentekijöiden tulee si-
toutua puolustamaan yhdessä tehtyä 
päätöstä, jotta uudistuksista ei tulisi 
lyhytkestoisia ja siten raskaasti 
resurssoituja toimenpiteitä. 
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Dissertation 
ABSTRACT 
This study particularly focused on the rationality decision-making of the decision to reform social 
and healthcare services. The reforms have been reviewed from an economical point of view and by 
using Elster’s rational decision-making model. This choice model is beneficial in the sense that it re-
quires to use both rational choice and acknowledgement of data sources in the process of decision-
making. It also addresses what data sources were used by the decision-makers when establishing 
their decision to reform. As with Elster, the starting point is the belief that the decisions to reform 
social and healthcare services are rational and thus stable, providing that the assumptions for the 
decisions have been optimized. 
This is a multifactor study regarding research data and their analyses. The data consisted of five 
items; one combined survey, two theme interviews, one combined document, and one combined sta-
tistical data collection. Survey data was collected using semi-structured electronic questionnaires in 
2009, 2010 and 2011. Theme interview data was collected through semi-structured interviews partic-
ipated by a total of 16 social and healthcare service directors and 16 elected trustees. Document data 
consisted of major agreements made during the reform, and statistical data consisted of the net cost 
of social and healthcare services in the municipalities that were included in the research. Survey data 
was analyzed using regression analysis and logistic regression analysis. Deductive content analysis 
was used to analyse the open questions of the interviews and questionnaires, and document analysis 
was used with document data. 
These research results indicate that the decisions to reform social and healthcare services do not 
completely fulfil the requirements for rational choice as presented by Elster. Social and healthcare 
directors and main elected trustees did not completely believe in achieving the objectives set for the 
social and healthcare services nor in the stability of the implemented reform. Moreover, the more 
official data the decision-makers felt to have received, the less confident they were with the reform of 
social and healthcare services. It is recommended that rational economic research should include 
more qualitative methods in addition to quantitative methods also in the future. That way this type 
of large, diverse decisions to reform social and healthcare services can be understood and interpreted 
better than before. 
Keywords: rational, decision-making, social and health care services, reform 
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Väitöskirja 
ABSTRAKTI 
Tässä tutkimuksessa keskityttiin erityisesti tarkastelemaan sosiaali- ja terveyspalvelujen päätöksen-
tekijöiden rationaalisuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusten päätöksentekoprosessissa. Näitä 
uudistuksia tarkasteltiin talouden näkökulmasta ja käytettiin Elsterin rationaalisen päätöksenteon 
mallia. Elsterin rationaalisen mallin etuna on, että malli edellyttää sekä rationaalisen valinnan että 
päätöksentekoon käytettyjen tiedonlähteiden huomioimisen päätöksenteon prosessissa. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin myös, mitä tietolähteitä sosiaali- ja terveyspalvelujen päätöksentekijät käyttivät 
muodostaessaan uudistuspäätöksen. Lähtökohtana on Elsterin tavoin uskomus, että sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistuspäätökset ovat rationaalisia ja siten myös vakaita, edellyttäen kuitenkin, että 
oletukset uudistuspäätökselle on optimoitu. 
Tutkimus on monimenetelmällinen koskien käytettyjä tutkimusaineistoja sekä niiden analysoin-
tia. Aineistoja oli yhteensä viisi: yhdistetty kysely-, kaksi teemahaastattelu-, yhdistetty dokumentti- 
sekä yhdistetty tilastoaineisto. Kyselyaineistot kerättiin puolistrukturoiduilla sähköisillä kyselyillä 
vuosina 2009, 2010 ja 2011. Teemahaastatteluaineistot kerättiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla, 
joihin osallistui yhteensä 16 sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajaa sekä 16 luottamushenkilöä. Doku-
menttiaineistoina käytettiin keskeisiä sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksissa tehtyjä sopimuksia 
ja tilastoaineistoina tutkimuskuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannuksia. Kyselyaineis-
tot analysoitiin regressioanalyysillä ja logistisella regressioanalyysillä. Haastatteluaineistojen ja kyse-
lyaineistojen avoimissa vastauksissa käytettiin deduktiivista sisällönanalyysia ja dokumenttiaineis-
toissa dokumenttianalyysiä. 
Tutkimustulokset osoittivat, että sosiaali- ja terveysuudistuspäätökset eivät täysin täytä Elsterin 
esittämiä ehtoja rationaaliselle valinnalle. Sosiaali- ja terveysjohtajat ja keskeiset luottamushenkilöt 
eivät kokonaisvaltaisesti uskoneet sosiaali- ja terveyspalveluille asetettujen tavoitteiden saavuttami-
seen eikä toteutetun uudistuksen pysyvyyteen. Lisäksi, mitä enemmän päätöksentekijät kokivat saa-
neensa virallista tietoa, sitä vähemmän he uskoivat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukseen. Suo-
siteltavaa olisi, että myös jatkossa taloustieteelliseen rationaaliseen tutkimukseen sisällytettäisiin 
enemmän kvantitatiivisen tutkimuksen rinnalle kvalitatiivista tutkimusta. Tällöin tämän kaltaisia 
laajoja ja monimuotoisia sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä voidaan ymmärtää entistä 
paremmin. 
Asiasanat: rationaalinen, päätöksenteko, sosiaali- ja terveyspalvelu, uudistus 
Esipuhe 
Väitöstyöni valmistuminen merkitsee minulle yhden tärkeän etapin saavuttamista, joka samalla on 
ja tulee olemaan mahdollisuus uuden oven tai ikkunan avaamiselle. Päätös siitä, että tulen tekemään 
tämän väitöstyön syntyi maisteriopintojen päätyttyä aloitettuani ”Terveyttä ja hyvinvointia edistävät 
hyvät käytännöt”-projektissa tutkijana. Jo varhaisessa vaiheessa projektin alettua aloin ihmetellä, että 
miksi näitä sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksia oikein tehdään. Syksyllä 2009 olin juuri päättä-
nyt maisteriopintoni ja tuoreessa muistissa oli vielä kevään opinnot ja sieltä taloustieteen perusfilo-
sofia, joka pohjautuu ihmisen rationaalisuuden oletukselle. Pohtiessani tätä rationaalisuusajattelua ja 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksia sain idean tutkia tätä ilmiötä projektimme kohdeorganisaa-
tioissa. 
Tutkimusideasta väitöskirjan valmistumiseen on parhaimmillaankin varsin pitkä matka. Kohdal-
lani tämän valmistuminen kesti melko tarkalleen viisi vuotta. Työni valmistumista ovat edesautta-
neet monet henkilöt, joista ensimmäiseksi tahdon kiittää ohjaajiani professorit Hannu Valtonen, Juha 
Kinnunen ja Johanna Lammintakanen. Hannulle kuuluu kiitos jo siitä, että olen terveystaloustietei-
lijä. Suorittaessani vuonna 2004 avoimessa yliopistossa ensimmäisiä yliopisto-opintojani Hannun in-
nostus terveystaloustieteestä tarttui ja sai myös minusta pysyvän otteen. Hannua tahdon kiittää eri-
tyisesti siksi, että hän on ohjannut minut väitöstyöni edetessä aina tarvittaessa takaisin oikealle po-
lulle, kun olen hairahtanut liian kauaksi tutkimukseni peruskysymyksistä.  Juhaa tahdon kiittää kan-
nustavasta ohjauksesta ja rakentavista keskusteluistamme, jotka ovat omalta osaltaan avanneet ym-
märrystäni hallintotieteestä. Johannalle kuuluu erityinen kiitos siitä, että hänen vahva tukensa, kan-
nustuksensa ja hänen avullaan laatimamme aikataulutus tutkimukselleni ovat saaneet minut saatta-
maan työni maaliin saakka.  
Esitarkastajiani professori Pentti Mekliniä ja tutkimusprofessori Markku Pekurista kiitän työhöni 
paneutumisesta, kriittisestä ja rakentavasta palautteesta sekä korjausehdotuksistanne. Teidän ansio-
stanne tutkimukseni on tutkimuksellisesti entistäkin vahvempi ja toivoakseni myös lukijaystävälli-
sempi. 
Terveyttä- ja hyvinvointia edistävät hyvät käytännöt -projekti mahdollisti osaltaan tutkimukseni 
toteutumisen. Kiitän lämpimästi Pohjois-Savon ELY-keskuksen rahoituspäällikkö Timo Ollilaa pro-
jektin aikana myötämielisestä suhtautumisesta tutkimukseen. Suuri kiitos tutkimuskuntieni Maanin-
gan, Nilsiän, Siilinjärven ja Varkauden sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajistolle, henkilöstölle ja var-
sinaisille sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätösten tehneille luottamushenkilöille osallistumi-
sesta sekä kysely- että haastattelututkimuksiin. Erityisellä lämmöllä muistan muutamia haastattele-
miani luottamushenkilöitä, jotka ovat pyyteettömästi antaneet omaa vapaa-aikaansa luottamusteh-
täville vuosikymmenten ajan. Heidän syvä tuntemuksensa kuntalaisista ja heidän palvelujen tarpeis-
taan sekä aito ihmisistä välittäminen jäivät pysyvästi mieleeni.  
Työnantajaani Itä-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitosta ja sen henkilöstöä kii-
tän kannustuksesta, käytännön avusta ja tuesta väitöstyöni etenemisen eri vaiheissa. Erityisesti kiitän 
rinnalla kulkemisesta seuraavia henkilöitä, joiden tuki ja yhteistyö ovat edesauttaneet väitöstyöni 
etenemistä, vaikka yhteistyömme ei ole varsinaisesti aina tutkimukseeni liittynytkään: Hanna Haku-
linen, Niina Häkälä, Kaija Kokkonen, Sanna Laulainen, Alisa Puustinen, Sari Rissanen, Katja Roppo-
nen, Anitta Ruuska ja Helena Taskinen. 
Sydämellinen kiitokseni perheelleni, lähisuvulleni ja ystävilleni. Olen siinä onnellisessa asemassa, 
että olen voinut jakaa tutkimukseni rakkaimpani Petterin kanssa. Keskustelut kanssasi ovat olleet 
merkittävästi edesauttamassa väitöstyöni valmistumista näiden vuosien varrella. Rakkaille lapsilleni 
Kaislalle, Valtterille, Santerille ja Eemelille sekä poikieni kumppaneille Petralle, Nooralle ja Miialle 
sekä Petterin pojille Kallelle, Antille ja Villelle osoitan myös kiitokseni. Te olette pitäneet minut kiinni 
elämässä ja arjessa, joka niin helposti aivotyötä tehdessä unohtuu.  
Lopuksi tahdon kiittää Teitä kaikkia jo tässä esipuheessani manitsemiani, mutta myös niitä, jotka 
ovat vaikuttaneet työni etenemiseen ja eivät tule tässä mainittua yhdessä ja erikseen, parilla katkel-
malla Eino Leinon runosta ”Hymyilevä Apollo”: 
Ja yhden ma varman tiedän sen,              Kuka tietävi, mistä me tulemme 
kun löydy ei tietä mistään:        ja missä on matkamme määrä? 
On työtä tehtävä jokaisen.        Hyvä että me sitäkin tutkimme. 
Puu tutaan hedelmistään.   Ei tutkimus ole väärä. 
Se usko, ken sitä ei opeta,   Mut yhden me tiedämme varmaan vaan: 
sitä uskoa täällä ei tarvita,   Me olemme kerran nyt päällä maan 
se on uskoa usmien, haamujen,                ja täällä meidän on eläminen, 
ei uskoa ihmisten.             miten taidamme parhaiten. 
Sua kiitän mä Luojani armollinen,                Ja kiitospa vihdoin viimeinen, 
kun annoit sa kodin hyvän,                     kun laulun lahjan sa annoit, 
soit äidin niin hellän ja herttaisen                kun riemut ja murheet lapsosen 
ja taaton niin tarmoa syvän,                   näin sävelten siivillä kannoit, 
kun annoit sa myös pari ystävää            sen sulta, sulta ma yksin sain 
ja ne hyvää, en pyydä ma enempää,        ja sulle siitä mä vastaan vain 
ja annoit sa armahan isäinmaan,          ja leiviskästäni tilin teen, 
jota kyntää ja rakastaa.             miten käytin mä kanteleen. 
Kuopiossa, elokuussa, marjastuksen ja sienestyksen lomassa 2015 
Elsa Paronen 
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1 Johdanto 
1.1 TUTKIMUKSEN TAUSTA 
Tutkin tässä tutkimuksessa kolmea teemaa. Ensiksi selvitän millaisten tavoitteiden ja tiedon pohjalta pää-
töksentekijät toteuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä. Toiseksi miten päätöksentekijät 
arvioivat sosiaali- ja terveyspalveluille asetettujen tavoitteiden toteumaa tulevaisuudessa. Kolmanneksi, 
miten päätöksentekijät sitoutuvat toteutettuun sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukseen. Onnistuakseen 
uudistus edellyttäisi, että päätöksentekijöiden informaatio olisi oikeaa, he uskoisivat uudistuksen onnis-
tumiseen ja olisivat itse valmiita toimimaan sen onnistumiseksi.  
Käytän tutkimuksessa taloustieteen rationaalisuuden käsitejärjestelmää. Taloustieteessä ei ole pelkäs-
tään kyse kovasta maailmasta, jossa käsitellään yksilöiden hyötyjä, liiketaloudellista voittoa, toimivia tai 
toimimattomia markkinoita ja viime kädessä vain rahaa, ”säästöjä” ja leikkauksia. Julkistaloudellista toi-
mintaa pidetään yleishyödyllisenä ja voittoa tavoittelemattomana. Yksinkertaiset stereotypiat ovat har-
haan johtavia. Talouteen liittyvät ilmiöt ovat hyvin moniulotteisia sekä yksityisessä että julkisessa toimin-
nassa. Itse sana taloustiede tulee Kreikan kielen sanasta oikonomia, joka tarkoittaa kotitaloudenhoitoa. Ko-
titaloudenhoidossa ei ensisijaisesti ole tavoitteena hyöty vaan pikemminkin tasapainoinen arkielämä. Jul-
kisessa taloudessa, jonka mielletään olevan voittoa tavoittelematonta, taloustiede on yhteisen julkisen ta-
louden hoitoa, tasapainottelua yleishyödyllisyyden ja resurssien riittävyyden välillä.  
Sosiaali- ja varsinkin terveyspalvelujärjestelmät ovat ja erityisesti niin sanotun hyvinvointivaltiollisen 
kehityksen ajan 1940-luvulta lähtien olleet jatkuvien suurten uudistusten ja kehittämistoimien kohteena. 
Taloustieteen näkökulmasta sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusten toteuttamisessa vastataan seuraa-
viin keskeisiin kysymyksiin: Kyetäänkö toteutetulla uudistuksella ja sillä saavutetulla palvelutasolla vas-
taamaan kansalaisten odotuksiin ja yhä enenevässä määrin tietoiseen vaatimustasoon sekä sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kysynnän kasvuun tulevaisuudessa? Miten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannossa tulisi 
resurssit kohdentaa, jotta ne olisivat mahdollisimman hyvin käytetty eli miten jaetaan ja toteutetaan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen rahoituksen ja tuottamisen vastuunjako (paikallinen-alueellinen-valtiollinen taso 
ja julkinen-yksityinen sektori)? Miten varmistetaan osaavan työvoiman saatavuus ja rekrytoiminen? Päh-
kinänkuoressa kyse on siitä, kuinka käyttää tarpeisiin ja kysyntään nähden rajalliset resurssit, kenelle pal-
velut tuotetaan ja miten päätökset palvelujen tuottamisesta tehdään. (Uski ym. 2007; Stiglitz 1988.) 
Ihmiselle on tunnusomaista rationaalinen ajattelu, kuten jo Aristoteles totesi ”ihminen on rationaalinen 
eläin”. Aristoteles erotti ihmisten rationaalisuusoletuksiksi kaksi ulottuvuutta, käytännön- ja teoreettisen 
rationaalisuuden.  Käytännön rationaalisuus Aristoteleen mukaan pyrkii vastamaan kysymyksiin siitä, 
miten henkilön tulisi elää ja millainen hänen tulisi olla. Vastaavasti teoreettinen rationaalisuus hänen mu-
kaansa pyrkii vastaamaan kysymyksiin siitä, millainen meidän maailmamme on ja millainen paikka meillä 
on maailmassa (Sihvola 1994).  Pelkistän Aristoteleen käytännön ajattelun siten, että käytännön rationaa-
lisuus sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusten päätöksentekijöillä tässä tutkimuksessa on sitä, että he 
pyrkivät hankkimaan mahdollisimman paikkansapitävää tietoa uudistuspäätöksen toteuttamisen tueksi. 
Vastaavasti teoreettinen rationaalisuus on tässä tutkimuksessa sitä, että hyviä päätöksiä tehtäessä tarvi-
taan sellaisia organisaatiouudistukselle asetettuja tavoitteita, jotka ovat keskeisiä sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottamisessa ja kansalaisten palvelujen järjestämisessä. Kun päätöksentekijä hankkii tietoa erilaisista 
tietolähteistä, hän on teoreettisesti rationaalinen ja tätä prosessia voidaan arvioida normatiivisilla mene-
telmillä kuten esimerkiksi tilastollisilla menetelmillä.  
Tarkasteltaessa mitä tahansa sosiaali- tai terveydenhuollon uudistusta taloustieteen rationaalisen va-
linnan teorialla kohdataan kaksi rationaalisen valinnan teorian oletusta. Ensinnäkin rationaalisen valinnan 
oletetaan tavalla tai toisella toteutuvan. Toiseksi teorian rakentamiseen käytetään yksinkertaistettuja ole-
tuksia todellisuudesta, jolloin tulosodotukset rationaaliselle toiminnalle ovat valintojen seurauksia1. Ra-
tionaalisen valinnan teorian mukaan rationaalinen päätöksentekijä tekee päätöksiä saavuttaakseen yksi-
lölliset tavoitteensa eli on rationaalisesti toimiva yksilö. Pohjimmiltaan tarkastellaan siis sitä, maksimoiko 
päätös odotettua hyötyä. (Evans ym. 1993.) Filosofisesti ajatellen rationaalisen valinnan teoria pyrkii anta-
maan vastauksen kahteen kysymykseen: siihen, mihin meillä on perusteita uskoa, ja siihen, jos meillä on 
perusteita uskoa, niin mitä meidän pitäisi tehdä. (mm. Udehn 2003; Elster 1989b/1979; Hamlin 1986).  
Taloustieteessä on perinteisesti käytetty matemaattisia mallinnuksia täydellisen rationaalisen valinnan 
analysointitapana. Niissä valintatilanteen muotoilu on sellainen, että on tehtävä valinta, tai sitten asioiden 
jättäminen ennalleen on erikseen mallinnettu yhtenä vaihtoehtona. Oletuksena tällöin ovat muuttumatto-
mat ja täydelliset preferenssit, oletetut hyödyt maksimoidaan ja psykologian rooli minimoidaan. Mate-
maattisen mallinnuksen tarkoituksena on tuottaa normatiivinen teoria tai selitys ihmisen käyttäytymi-
sestä, selittää tai ennustaa makrotason ilmiöitä tai arvioida instituutioiden toimintaa. (esim. Osborne & 
Rubinstein 1994; Kreps 1990.) Rationaalisen valinnan tulkinnallisuus on matemaattisiin mallinnuksiin 
pohjautuvassa taloustieteellisessä tutkimuksessa jäänyt vähemmälle huomiolle. Tätä tulkinnallisuutta tu-
lisi tehdä enemmän, jotta voimme ymmärtää muun muassa erilaisten uudistusten toiminnallisuutta ja py-
syvyyttä entistä paremmin.  
Seuraavaksi tarkastelen kansainvälisesti ja kansallisesti toteutettuja sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distuksia ja sitä, millaisiin tuloksiin toteutetuissa uudistuksissa päästiin. Muun muassa Koskiaho (2008) ja 
Rahkola (2011) ovat tutkineet Englannissa toteutettuja sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksia niiden 
tavoitteiden ja tavoitteiden toteuman näkökulmista. Englannissa heidän mukaansa on sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistuksilla tavoiteltu palvelujen yksilöllisyyden ja käyttäjälähtöisyyden lisäämistä, valinnan-
vapauden korostamista sekä julkisen ja muiden sektorien välisen kumppanuuden vahvistamista. Uudis-
tuksilla on tavoiteltu myös kansalaisten henkilökohtaisen vastuun ja aktiivisuuden lisäämistä sekä osalli-
suuden ja yhteisöllisyyden vahvistamista. Palvelujen hankkimiseen ja tuottamiseen on käytetty markki-
noita ja julkisen toimijan roolia on siirretty palvelujen koordinointiin. Julkisten resurssien vähyys on kui-
tenkin johtanut Englannissa siihen, että uudistukset eivät ole tuottaneet toivottuja tuloksia. Kansalaisten 
näkökulmasta heidän vastuu on kasvanut mutta palvelujen saatavuus on heikentynyt. Kansalaiset ovat 
epätietoisia oikeuksistaan tai ne eivät toteudu. Kansalaisten aktiivisuuden ja osallisuuden tavoitteita ei ole 
myöskään saavutettu. Lisäksi kollektiivisen hyvinvointivastuun murennuttua monet ovat jääneet palve-
lujen ulkopuolelle ja sosiaalinen eriarvoistuminen on kasvanut palvelujen tuottamisen siirryttyä suuryri-
tysten käsiin. Lisäksi tutkimuksissa on todettu, että palvelujen järjestämistavan uudistukset vaativat riit-
tävät resurssit käytettäville palveluille, jotta uudistuksilla on edellytykset onnistua. (Rahkola 2011; Kos-
kiaho 2008.)  
Ruotsissa viimeisin terveyspalvelujen uudistus tehtiin tilaaja-tuottajamallilla, jolla tavoiteltiin kansal-
lista julkisen perusterveydenhuollon ratkaisua. Tilaaja-tuottajamalli kattaakin tällä hetkellä suurimman 
osan Ruotsin julkisen terveydenhuollon toiminnasta. Ruotsissa palvelujen tilaaja- ja tuottajaorganisaatiot 
1 Quackenbushin (2004) mukaan on olemassa kolme erillistä lähestymistapaa rationaaliselle valinnalle: epävirallinen teoria, odotettujen 
hyötyjen teoria (mm. Grether & Plott 1979; Ellsberg 1961 hyödynsivät alkuperäistä Neumannin ja Morgesternin (ks. Marschak 1946) 
kehittämää oletettujen hyötyjen teoriaa) ja peliteoria (mm. Osborne & Rubinstein 1994; Kreps 1990). 
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on erotettu toisistaan. Tämän kaltaisella mallilla on luotu ja luodaan ensin pseudomarkkinat julkisen sek-
torin sisälle, jonka jälkeen tuotantoa siirretään suoraan yksityiselle sektorille.  (Willberg & Valtonen 2007; 
Saltman & Von Otter 1992.) Ruotsissa terveyspalvelujen tilaaja-tuottajamallin, jota ohjaa New Public Ma-
nagement-ajattelu (esim. Saltman & Figueras 1997; Saltman & Otter 1992), tarkoituksena oli tavoitella vas-
taavia tavoitteita kuin Englannissa toteutetuissa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksissa. Huomioita-
vaa on, että vaikka tilaaja-tuottajamallin ensimmäinen vaihe tapahtui Ruotsissa julkisen sektorin sisällä, 
byrokratia kasvoi ja organisaatiot siirtyivät jatkuvan muutoksen ja epävarmuuden aikaan. Tilaaja-tuotta-
jamallin ongelmat kärjistyivät toisessa vaiheessa, jolloin palvelujen tilaaminen siirtyi pääasiassa yksityi-
selle sektorille. Tällöin tilaamisprosessit eivät onnistuneet, koska poliittisilla ja hallinnollisilla päätöksen-
tekijöillä oli heikko kyky ymmärtää markkinamekanismeja. Tilausprosessissa palvelujen tuottajiksi valit-
tiin useimmiten halvin palvelun tuottaja, jolloin palvelun laadulla ei ollut juurikaan sijaa valintapäätök-
sissä ja palvelujen käytön ennustettavuus ja pitkäjänteisyys kärsivät. (Rahkola 2011; Dahlgren 2008.)  
Etenkin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksissa ratkaistava erityiskysymys on ikääntyvän väestön 
määrän voimakas kasvu. Myös palvelujen järjestämisedellytykset vaikeutuvat kuntien henkilöstön no-
pean eläköitymisen ja työikäisen väestön pienentymisen kautta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämi-
seen edellä mainittu tuo erityispiirteen, koska eläkepoistuma tulee vaikeuttamaan erityisesti kuntien mah-
dollisuutta rekrytoida osaavaa henkilöstöä. Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisen niukkuusongelma 
ei ole Suomessa eikä muuallakaan maailmassa tämän hetken ilmiö. Niukkuusongelmaa on pyritty ratkai-
semaan rakentamalla ja kehittämällä viime vuosikymmeninä useita erilaisia toimintamalleja siirtämällä 
muun muassa rahoitusvastuuta suuremmille yksiköille tai toimijoille. Tällaisia toimenpiteitä on tehty 
muun muassa Norjassa, jossa erikoissairaanhoito on siirretty valtion hoidettavaksi. Vastaavasti Tanskassa 
valtion roolia palvelujen rahoittajana on vahvistettu. Hollannissa on rahoituksen ohjausta keskitetty kohti 
suurempia vakuutusyhtiöitä ja sairausvakuutus on kansalaisille pakollinen. Vastaavasti Saksassa kassojen 
vakuutusmaksut kerätään yhtenäiseen kansalliseen terveysrahastoon. (Aronkytö 2010.)  
Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikalla on ratkaistavana erityiskysymyksiä, mitkä johtuvat suurelta 
osin sen perusterveydenhuollon heikosta asemasta verrattuna erikoissairaanhoitoon, sen liian hajanaisista 
rakenteista, terveyspalvelujen yhteensovittamisissa on ongelmia perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon välillä sekä rahoituslähteiden päällekkäisyyksiä. Suomalaisen terveyspalvelujen mallin vahvuu-
tena pidetään kuitenkin vahvaa paikallista demokratiaa. (OECD 2012; Vuorenkoski 2008.) Suomessa onkin 
sosiaali- ja terveydenhuollon niukkuusongelmien ratkaisemiseksi rakennettu ja kehitetty viime vuosikym-
meninä useita erilaisia toimintamalleja (esim. Niiranen ym. 2013; Kaarakainen ym. 2010; Salminen & Nis-
kanen 2006). Suomessa tilaaja-tuottajamallista kiinnostuttiin laajamittaisesti vasta 1990-luvulla. Mallin so-
veltaminen julkisessa kunnallisessa palvelutarjonnassa aloitettiin teknisellä sektorilla ja erityisesti tilahal-
linnossa, kiinteistöpalveluissa, vesihuollossa ja kunnallistekniikassa. Malli on levinnyt viime vuosina kun-
nissa myös muille sektoreille ja varsinkin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Leponiemi ym. 2010.) Tämä ke-
hitys näkyy myös ARTTU-arviointitutkimushankkeen (2008-2012) sosiaali- ja terveyspalvelut moduulin 
tutkimuksissa. Neljästäkymmenestä tutkimuskunnasta vuoden 2011 alussa 16 kuntaa kuului osaksi sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-aluetta. Yhtä lukuun ottamatta kaikissa kuudessatoista tapauk-
sessa yhteistoiminta-alueella sovelletaan tilaaja-tuottajamallia. Tiivistäen yhtä oikeaa tilaaja-tuottajamallia 
ei ole olemassa, vaan niissä on erilaisia piirteitä riippuen siitä, halutaanko kunnassa korostaa kilpailutta-
mista, tuottavuutta vai omistajaohjausta. (Niiranen ym. 2013; Paronen ym. 2011; FCG Efeko & Kuntaliitto 
2008; Hansson 1992.) Lisäksi nämä kansainvälisesti (mm. OECD 2010; Pollit & Bouckaert 2000) ja kansalli-
sesti toteutetut sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukset osoittavat, että toteutetuilla uudistuksilla ei ole 
saavutettu niille asetettuja tavoitteita kovinkaan hyvin.  
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 OECD-maissa sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämis- ja rahoitusmallit poikkeavat toisistaan. Iso-
Britanniassa ja pohjoismaissa terveydenhuollon rahoitusmallit perustuvat Beveridgeläiseen verorahoituk-
seen. Sekä rahoitus että palvelujen järjestäminen ovat yhden organisaation tai tahon hallinnassa. Bismarck-
rahoitusmalli, joka perustuu kansalaisille pakolliseen tai vapaaehtoiseen terveys- ja/tai sosiaalivakuutuk-
seen, on käytössä Saksassa, Hollannissa ja Ranskassa. Beveridgeläinen pohjoismainen verorahoitukseen 
perustuva terveydenhuollon rahoitus, kuten myös Bismarck-rahoitusmalli, on muuttumassa useassa 
maassa meneillään olevien terveydenhuoltojärjestelmien uudistuksien myötä (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2014; OECD 2010; Aronkytö 2010; OECD 2005). Suomessa uuteen kansallisesti toteutettavaan sosiaali- 
ja terveyspalvelujen uudistukseen luo painetta julkisen talouden kriisiytyminen. Ratkaistavia talousvai-
keuksia, jotka kohdataan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa ovat kustannusten kasvu, palvelujen 
kysynnän odotettu nousu väestön ikääntyessä, uusien tietoteknisten mahdollisuuksien kasvu ja tervey-
denhuollossa muun muassa lääkkeiden ja hoitotoimenpiteiden kehittyminen.  
Suomalaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoin on Suomen kuntarakenne ollut viimeiset kymmenen 
vuotta muutoksessa. Kuntarakenteen muutokset näkyvät muun muassa kuntien määrän nopeana vähe-
nemisenä. Kuntaliiton (2013) mukaan kuntaliitoksia on toteutettu vuosien 2007-2013  aikana 69 kappaletta. 
Suomessa oli vuonna 2002 Ahvenanmaa mukaan lukien 448 kuntaa ja vuonna 2015 niitä on 317, joista 16 
kuntaa sijaitsee Ahvenanmaalla. (Kuntaliitto 2015.) Kuntaliitospaineet eivät ole kuitenkaan vähentyneet, 
vaikka kuntien määrä on pudonnut kuudessa vuodessa neljänneksellä, sillä edelleen yli puolessa kunnista 
asuu alle 6000 asukasta. Edelliseen hallitusohjelmaan (2013, 75-78; ks. myös Kunnat.net 2014) oli sisälly-
tetty kuntarakenneuudistus, jonka voidaan todeta epäonnistuneen, kun päättyneellä hallituskaudella ei 
saavutettu sille asetettuja tavoitteita eli kuntarakenneuudistus ei toteutunut. Hallitusohjelmassa kuntara-
kenneuudistuksen tavoitteena oli vähentää väestömäärältään pienten kuntien (alle 20 000 asukasta) mää-
rää. Kuntarakenneuudistusta perusteltiin hallituksen lakiesityksessä (HE 299, 2014) eduskunnalle muun 
muassa seuraavin perustein: väestörakenteen muutos, kuntien talouskehitys, palvelujen järjestämisen 
edellytykset ja yhdyskuntarakenteen eheyttäminen. Tätä kirjoittaessani vuonna 2015 Suomessa on me-
nossa eduskunnan päätöksentekovaiheessa sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisvaltainen kansallinen 
uudistus. Julkista keskustelua käydään sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleenorganisoinnista ja tehdään 
erilaisia selvityksiä niin sosiaali- ja terveyspalveluuudistuksen oletettuihin vaikutuksiin kuin sen rahoitta-
miseenkin (esim. Erhola ym. 2014; Laesterä & Hanhel 2012).   
Julkisten palvelujen tuottaminen kuten Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen omaavat 
erityispiirteitä, joita muussa taloudellisessa toiminnassa ei ole havaittavissa. Ensimmäinen erityispiirre 
koskee julkisen toiminnan keskeisten toimijoiden suhteita. Keskeisten toimijoiden suhteet muodostuvat 
julkisessa toiminnassa palvelun käyttäjistä/asiakkaista, palvelun tuottajista ja palvelun (usein myös poliit-
tista valtaa ja tahtoa omaavista) rahoittajista. Liiketaloudessa on vain kaksi toimijaa: palvelun käyttäjät/asi-
akkaat ja palvelun tuottajat/rahoittajat. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa toisena erityispiirteenä 
kohdataan tiedon asymmetrian ongelma, joka muodostuu siitä, että sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat 
tietävät kansalaisten sosiaali- ja terveysongelmien perusolemuksesta ja tutkimus- ja hoitokeinosta enem-
män kuin kansalainen itse. Lisäksi tuottajat tietävät tutkimuksen ja hoitokeinojen oletetuista vaikutuksista 
sekä kansalaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeesta enemmän kuin kansalainen itse (Arrow 1963). 
Varsinkin terveyspalveluissa lääkärin tai sairaalan (tuottaja) asema kuntaan tai kuntalaiseen (ostaja) on 
aina vahvempi tiedon asymmetrian vuoksi. Lisäksi ostajan asemaa heikentää se, että terveydenhuollon 
organisaatiot ovat usein alueellisia tai paikallisia monopoleja. Kolmas erityispiirre koskee sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen laadun mittaamisen ongelmia, joita ovat muun muassa toteutettujen toimenpiteiden yh-
denmukaistamiset laadullisesti arvioitaviksi kokonaisuuksiksi. Laadun mittaamisen ongelmat vaikeutta-
vat sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen ostajan että rahoittajan asemaa eli saadaanko ostetuilla sosiaali- ja 
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 terveyspalveluilla odotettua laatua. Lisäksi kehittyneissä maissa on rakennettu muun muassa terveyspal-
velujen rahoitukseen yksilön hyötyjä ohjaavan insentiivirakenteen poikkeama, joka johtuu muun muassa 
rakennetuista rahoitusmalleista. Näissä rakennetuissa rahoitusmalleissa terveyspalveluja rahoittaa kol-
mas osapuoli, kuten kunta tai vakuutus, kun taas ostajan osuus rajoittuu tyypillisimmin marginaaliseen 
palvelumaksuun. (Feldstein 2003; Valtonen ym. 2011.) 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa toteutetut kansalliset palvelurakenteiden ja rahoitusmallien uudistukset 
ovat perustuneet erilaisiin tavoitteisiin, joilla rahoituksen tai palvelujen tuottamisen ongelmia on pyritty 
ratkaisemaan. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksessa ja tuottamisessa voidaan nähdä kolme tavoite-
aluetta: tuotanto-, terveys- ja tasa-arvotavoitteet. (Valtonen 1988; Warner & Luce 1982; Sintonen 1981.) Ter-
veystaloustieteen näkökulmasta sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusten toteuttamisen tulisi sisältää 
nämä kolme tavoitealuetta. Tällöin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukset sisältäisivät arvioinnin talou-
dellisista muutoksista, uudistukselle asetetut tuotanto- ja talousvaikutukset sisältäisivät yhteiskunnan 
päämäärän mukaisia tehokkuustavoitteita ja tasa-arvotavoitteet pitäisivät sisällään terveystaloustieteelle 
ominaisen oikeudenmukaisuustavoitteen. Huomioitavaa on, että tavoitteet liittyvät ihmisten arvomaail-
maan ja ovat siten aina subjektiivisia. Valtosen (1988) mukaan terveystaloustieteellisesti terveydenhuollon 
tavoitteenasettelua ja siten myös tämän tutkimuksen kohteena olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distusten tavoitteiden asettelua voidaan tarkastella kolmesta eri lähtökohdasta: yksilön preferensseistä, 
päätöksentekijöiden päätöksistä tai sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän tutkimuksesta. Kyseessä ole-
via lähtökohtia voidaan käyttää silloin, kun tarkastellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusten tavoit-
teiden asettamista ja siten myös tämän tutkimuksen kohteena olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tusten tavoitteiden asettelua. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukset tarjoavat eri tieteenaloille mielenkiintoisia tutkimuskohteita. 
Tämä tutkimus tuo uudenlaisen teoreettismetodisen näkökulman taloustieteelliseen tutkimukseen. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen uudistuksia ja niiden toteuttamisessa päätöksentekijöiden koettua rationaali-
suutta tarkasteltaessa huomioin päätöksentekijöiden sosiaalisten suhteiden vaikutuksen rationaalisessa 
valinnassa (mm. Sen 1995; 1987; Granovetter 1985). Saadakseni todennettua sosiaalisten suhteiden vaiku-
tuksen rationaaliseen uudistuspäätökseen käytän tutkimuksessani useita triangulaatioita (aineisto, mene-
telmä ja tutkija). Kuten Arrow (1963/1951) sosiaalisen valinnan mallissa ja Elster (2010/1983a) rationaalisen 
valinnan mallissa myös tässä tutkimuksessa lähtökohtana ovat yksittäisten päättäjien omat tavoitteet, jotka 
vaikuttavat heidän päätöksiinsä toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksia. Lisäksi samoin kuin 
Arrow (1963/1951) ja Elster (2010/1989) näkevät, myös tämän tutkimuksen lähtökohtana on se, että vaikka 
tällaiset sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätökset ovat kollektiivisia päätöksiä, niin päätöksentekijät 
toimivat päätöstä tehdessään yksilönä ja täydentävät organisaation asettamia tavoitteita tiedolla. Tutki-
mukseni ajankohtaisuus perustuu useisiin kansallisiin sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuviin uudis-
tuksiin, joita on aikaisemmin tällaisella tutkimusasetelmalla tarkasteltu vähän. 
Tässä tutkimuksessa jäsennän kahden sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kautta sitä, millainen 
päätöksenteon maailma voisi olla, jos rationaalisia päätöksenteon malleja sovellettaisiin julkisten uudis-
tusten suunnitteluun ja toteuttamiseen. Lisäksi tarkastelen rationaalisen valinnan mallin soveltuvuutta 
suunniteltaessa ja päätettäessä sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksista. Kun julkisen vallan päätöksiä 
tarkastellaan taloustieteen rationaalisen valinnan teorian avulla, esille voidaan tuoda niitä ongelmia tai 
erityispiirteitä, joita julkisen vallan päätöksissä on, sekä laajentaa ymmärrystä julkisen vallan päätöksistä. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksia on ilmiönä tutkittu eri tieteenaloilla kuten politiikkatutkimuk-
sessa (mm. Saari 2006; Pierson, 2001), hallinnontutkimuksessa (mm. Virkki ym. 2012; Heinämäki 2011) ja 
taloustutkimuksessa (mm. Rissanen 2014; Pekurinen ym.  2011; Uski ym. 2007). Uudistusten monitieteisen 
tutkimuksen avulla saadaan erilaisia näkökulmia yhteiskunnalliseen keskusteluun.  
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 1.2 TUTKIMUKSEN KOHTEET, -RAJAUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain mukaan vastuu peruspalvelujen, kuten sosiaali- ja 
terveyspalvelujen, tuottamisesta kuuluu kunnille. Kunnat tarjoavat peruspalvelut, jotka rahoitetaan tulo-
veroilla ja peruspalvelujen tuet eli valtionosuudet maksetaan valtion varoista. Paikalliset sosiaali- ja ter-
veyspoliittiset päätökset määräävät millaisia peruspalveluita kunnat tarjoavat. Valintoihin vaikuttavat 
päättäjien arvot, käytössä olevat resurssit ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonnan vaihtoehdot. (Vuoren-
koski 2008; Halila & Autti-Rämö 2007.)  
Poliittinen päätöksenteko paikallisella tasolla liittyy läheisesti palveluja koskevaan päätöksentekoon. 
Kunnanvaltuusto, joka omistaa paikalliset julkiset palvelut, voi ainakin teoriassa käyttää resursseja asuk-
kaiden sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Viime vuosina kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen hajau-
tetun hallinnon haitat ovat kuitenkin alkaneet olla hyötyjä suuremmat. Tällaisia hajautetun hallinnon hait-
toja ovat muun muassa pieniltä yksiköiltä puuttuva asiantuntemus. Lisäksi niillä on maantieteellisiä eroja 
palvelujen saavutettavuudessa, vaikeuksia turvata riittävä työvoima sekä puutteita alueellisessa ja kansal-
lisessa yhteistyössä palvelujen tuottamisessa. (Vuorenkoski 2008; Haveri 2006; Goldsmith & Larsen 2004.)  
Goldsmith ja Larsen (2004) ovat kuvanneet, että Pohjoismaissa paikallishallinto on pientä ja että se 
tuotannon ja julkisten palvelujen sijasta on keskittynyt taloudelliseen kilpailukykyyn ja aluekehitykseen. 
Haverin (2006) mukaan kriittisiä tekijöitä uudistuksissa ovat poliittisten konsensusten toteaminen ja po-
liittisten johtajien verkottuminen paikallisten toimijoiden kanssa. Vastaavasti Granovetter (1985) väittää, 
että poliittisten päättäjien tilanne on paradoksaalinen, kun joudutaan tasapainoilemaan sekä sosiaalisten 
suhteiden että taloudellisten edellytysten välillä. 
Suomessa on tekeillä kokonaisvaltainen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus, jonka tavoitteena on 
uuden palvelurakenteen luominen. Tämän palvelurakenteen tarkoituksena on tuottaa ihmisille asiakas-
lähtöisiä, yhdenvertaisia ja laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja. Tavoitteena on siten edistää väestön 
hyvinvointia, vähentää terveyseroja ja pienentää kestävyysvajetta. Suomen kuntien järjestämis- ja tuotta-
misvastuu sosiaali- ja terveyspalveluissa muuttuu. Edellinen maaliskuussa 2015 toimikautensa päättänyt 
hallitus kaavaili uudistuksen myötä järjestämisvastuun siirtyvän kunnilta viidelle sosiaali- ja terveysalu-
eelle ja tuottamisvastuun siirtyvän kunnilta kuntayhtymille tai sosiaali- ja terveysalueen kuntien sopimuk-
sella vastuukunnalle. Nykyinen toukokuussa 2015 toimintansa aloittanut hallitus on linjannut, että Suo-
meen perustetaan enintään 12 sosiaali- ja terveysaluetta, jotka vastaavat kaikkien julkisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen järjestämisestä alueellaan. Lisäksi uudistuksen toteuduttua kunnat ja kuntayhtymät eivät 
enää järjestä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Tulevassa sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluraken-
teessa kunnilla on jatkossakin aktiivinen rooli asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. 
(Pöysti ym. 2015; Sosiaali- ja terveysministeriö 2015; 2014.) 
Tutkimukseni kohteena on sosiaali ja terveyspalvelujen uudistusten päätöksenteko, jota tarkastelen 
rationaalisen valinnan käsitteistöllä. Toteuttaakseni tämän tutkimuksen olisin siten voinut valita tarkaste-
lun kohteeksi minkä tahansa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen. Valitsin päätöksenteon rationaa-
lisen valinnan mallin tutkimiseen kaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta Pohjois-Savossa. Valintani 
perustuu sille, että hain tutkimukseni empiirisen osan toteuttamiseen sekä kunnan sisällä että kuntien yh-
teistoimintana toteutettua tai toteutettavaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta. Lisäksi tutkimukseni 
lähtökohtana on päätöksenteon rationaalisuus, joten tutkimuksen empiiriseen toteutukseen hain kuntia, 
joissa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus on toteutusvaiheessa tai juuri toteutunut. Näillä valintakri-
teereillä valitsin toiseksi empiiriseksi toteutusalueeksi Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen 
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 yhdistämisen vuoden 20092 alusta. Toisen empiirisen toteutusalueen muodostaa peruspalvelukeskus Sii-
liset, jossa kolme kuntaa (Maaninka, Nilsiä ja Siilinjärvi) yhdistivät sosiaali- ja terveyspalvelut vuoden 2010 
alussa. Nämä molemmat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukset voidaan luokitella kahdelle eri tasolle: 
paikallisiin ja alueellisiin, joissa painopisteenä on palvelujen integrointi tai palveluprosessien yhdenmu-
kaistaminen ja palvelujen uudelleen organisointi. Tyypillisesti organisaatiofuusiot ovat olleet hallitseva 
toimintatapa tämän kaltaisissa uudistuksissa. (Matthews 2014; Erlingsson & Ödalen 2013; Stoker 2011; 
Dekker & Van Kempen 2008.)  
Tutkimukseni otsikossa rajaan tutkimuksen kahdella tapaa. Ensinnäkin otsikon mukaisesti tutkimuk-
sessani käsittelen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksia ja toiseksi tarkastelun näkökulmaksi olen va-
linnut niiden päätöksenteon rationaalisuuden. Tutkimuksesta rajaan pois kyseessä olevien tutkimuskun-
tien toteuttamien sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusten taloudellisten vaikutusten arvioinnin, koska 
kyseinen ajanjakso on liian lyhyt uudistusten tuomien talousvaikutuksien arviointiin (ks. esim. Kallio ym. 
2013). Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukset ovat tällä hetkellä hyvin akuutteja myös kansainvälisesti, 
joten tarkastelen tutkimuksessani näitä suomalaisia uudistuksia osana kansainvälistä kehityskulkua.  
On olemassa useita teorioita, jotka mallintavat epävarmuutta päätöksenteossa. Näyttöön perustuvalla 
teorialla (Evidence Theory) voidaan yhdistää uskomusta tukevia todisteita eri lähteistä. Tuloksena saa-
daan määre, jolla mitataan uskomusta tukevalla näytöllä uskottavuuden astetta ja funktio, joka huomioi 
kaikki saatavilla olevat todisteet ja niiden uskottavuuden. (esim. Kłopotek & Wierzchoń 2002.) Sumeassa 
joukko-oppiteoriassa (Fuzzy Set Theory) epävarmuutta mallinnetaan joukkoon kuuluvilla alkioilla ja alki-
oiden joukkoon kuulumisen astetta kuvataan kuuluvuusarvolla (esim. Zimmermann 2010). Todennä-
köisyyslaskenta teoria (Probability Theories) kuvaa epävarmuuden tarkasti muun muassa matemaattisin 
ja tilastotieteellisin mallinnuksin (esim. Laininen 2004/ 2001). Peirce (1878) klassisessa esseessään ”How to 
Make Our Ideas Clear” totesi, että käsityksemme tietyistä näkemyksistä on objektin seurauksia ja käsityk-
semme näistä seurauksista määrittävät koko näkemyksemme tuosta objektista. Valitessani tutkimukseni 
kohteeksi päätöksenteon rationaalisuuden rajasin samalla tutkimuksesta nämä edellä mainitsemani teo-
riat, joilla olisin myös voinut tarkastella päätöksenteon epävarmuutta. 
Tässä tutkimuksessani, Arrowin (1951) ajattelua mukaillen, tulkitsen sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distusten käytännön seuraukset siten, miten nämä toteutetut sosiaali- ja terveyspalvelujen ratkaisut lisää-
vät ymmärrystä sosiaalisen valinnan ongelmasta ja ratkaisusta eli millainen käsitys näiden toteutettujen 
uudistusten seurauksista muodostuu. Tulkinnassani tulen hyödyntämään rationaalisen valinnan teoriaa. 
Rationaalisen valinnan teoria pohjautuu useisiin rationaalisen valinnan malleihin, joiden tutkimuksellista 
käytettävyyttä ovat arvioineet muun muassa Herne ja Setälä (2000). Tähän tutkimukseen valitsin tarkaste-
lun näkökulmaksi Elsterin (1983a) rationaalisen valinnan mallin, joka pohjaa Arrowin (1963/1951) luo-
maan sosiaalisen valinnan malliin. Elsterin (1983a) mallia hyödyntämällä jäsennän ja analysoin päätöksen-
teon rationaalisuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksissa. Tähän Elsterin (1983a) rationaalisen va-
linnan mallin valintaani vaikutti myös se, että päätöksenteon rationaaliseen uudistuspäätökseen vaikutta-
vat organisaatiouudistukselle asetettujen tavoitteiden ohella päätöksenteossa hyödynnettävät informaa-
tiolähteet ja Elster (1983a) huomio informaatiolähteen merkityksen rationaalisen valinnan mallissaan. Tut-
kimuksessani en kuitenkaan arvota tiedonlähteiden arvoa päätöksentekijöiden näkökulmasta, enkä tar-
kastele politiikan vaikutusta päätöksentekoon. Tavoitteenani ei myöskään ole yrittää ratkaista sosiaalisen 
valinnan ongelmaa eikä esittää uusia periaatteita siitä, miten erilaisia ja eri tieteenalojen päätöksenteon 
ratkaisumalleja voitaisiin asettaa paremmuusjärjestykseen.  
                                                     
2 Huomioitavaa on, että Varkauden sosiaali- ja terveyspalveluja ei yhdistetty ensimmäistä kertaa vuoden 2009 alussa. Ensimmäinen 
yhdistäminen Varkauden sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtiin vuonna 1993 ja yhdistäminen purettiin vuonna 2005 (esim. Jylhäsaari 
2009). 
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 Tutkimuskysymykset ovat: 
 
x Millaisten tavoitteiden ja tiedon pohjalta päätöksentekijät toteuttavat sosiaali- ja terveyspal-
velujen uudistuspäätöksiä?  
x Miten päätöksentekijät arvioivat sosiaali- ja terveyspalveluille asetettujen tavoitteiden to-
teumaa tulevaisuudessa? 
x Miten päätöksentekijät sitoutuvat toteutettuun sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukseen?  
 
Tarkoituksenani on tuottaa tietoa siitä, miten rationaalisia päätöksentekijät ovat käyttäytymisessään to-
teuttaessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä. Tässä tutkimuksessa laajennan päätöksente-
kijän käsittämään varsinaisista kuntien valtuutetuista, jotka viime kädessä tekevät sosiaali- ja terveyspal-
velujen uudistuspäätöksen, koskemaan myös tutkimuskuntien sosiaali- ja terveysjohtajia ja -henkilöstöä. 
Tämä laajennettu näkemys päätöksentekijästä on perusteltua, koska ennen varsinaista sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistuspäätöstä kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstö toteuttaa useita erilaisia pää-
töksiä, joissa valmistellaan organisaatiota tulevan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksen mukai-
seen toimintaan. Päätöksentekijöiden käyttäytymisen rationaalisuutta tarkastelen hyödyntäen pääasiassa 
Elsterin rationaalisen valinnan mallia (2010/1983a).  
Tutkimukseni teoreettisen tarkastelun perustan siten yhteen käsitteeseen ja pääasiassa yhden tutkijan 
Elsterin (1983a) rationaalisen valinnan malliin sekä täydentävin osin Arrowin (1963/1951) sosiaalisen va-
linnan malliin. Nämä valitsemani rationaalisen valinnan teoriamallit toimivat välineinä, joilla analysoin ja 
tulkitsen päätöksentekijöiden rationaalisuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksissa. 
 
 
1.3 TUTKIMUKSEN RAKENNE JA ETENEMINEN 
 
Tutkimus koostuu rationaalisen valinnan mallin teoreettisesta tarkastelusta sekä tutkimustuloksista (Tau-
lukko 1). Tuloksissa tarkastelen sosiaali- ja terveyspalvelujen rationaalista päätöksentekoa, yhteistoiminta-
alueiden sopimuksia sekä sitoutumista sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksiin. Tutkimuksen koko-
naisuus on kuvattu taulukossa 1. 
 
 
Tutkimuskysymys Teoreettinen tarkastelu Empiirinen tarkastelu 
Millaisten tavoitteiden ja tiedon poh-
jalta päätöksentekijät toteuttavat so-
siaali- ja terveyspalvelujen uudistus-
päätöksiä?  
 
Sosiaalisen ja rationaalisen valinnan 
malli (Arrow ja Elster) sekä tieto käsit-
teenä (luvut 2.1–2.3 ja 2.4). 
Tulokset luvussa 5.1. 
Miten päätöksentekijät arvioivat sosi-
aali- ja terveyspalveluille asetettujen 
tavoitteiden toteumaa tulevaisuu-
dessa? 
 
Sosiaalisen ja rationaalisen valinnan 
malli (Arrow ja Elster) sekä tieto käsit-
teenä (luvut 2.1–2.3 ja 2.4).  
Tulokset luvussa 5.1. 
Miten päätöksentekijät sitoutuvat to-
teutettuun sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen uudistukseen?  
New Public Management, sopiminen ja 
sopimusohjaus sekä rationaalinen si-
toutuminen päätöksiin (luvut 2.6, 2.7 
ja 2.8). 
Tulokset luvuissa 5.2 ja 5.3. 
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Taulukko 1 kuvaa sitä, miten tutkimuksen tutkimuskysymykset olen jäsentänyt ja käsitteellistänyt. Ensim-
mäisen ja toisen tutkimuskysymyksen muodostin varsinaisesta Elsterin (1983a) rationaalisen valinnan 
mallista, jonka valitsin tutkimukseni teoreettiseksi pohjaksi. Teoreettiseen tarkasteluun Elsterin (1983a) 
rationaalisen valinnan mallin täydentämiseksi lisäsin Arrowin (1963/1951) sosiaalisen valinnan mallin. Ar-
rowin sosiaalisen valinnan mallin mukaisesti oletan, että sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä 
tekevät henkilöt preferoivat niitä sosiaali- ja terveyspalveluille asetettuja tavoitteita, joiden toteumaan us-
kovat eniten.  Elsterin rationaalisen valinnan malli ottaa huomioon päätöksentekoon vaikuttaneen tiedon-
määrän, joten teoreettisessa tarkastelussa määrittelen myös tiedon käsitteen. Tutkimuskysymysteni em-
piirisen tarkastelun toteutan luvussa 5. Ensimmäisen ja toisen tutkimuskysymyksen vastaukset muodos-
tuvat luvun 5.1 tutkimustuloksista. Kolmannen tutkimuskysymyksen vastaukset muodostuvat luvuissa 
5.2 ja 5.3 esitellyistä tutkimustuloksista. Lisäksi tarkastelen tutkimuksen tuloksiin mahdollisesti vaikutta-
via käsitteitä päätöksentekoprosessi (luku 3.2), hyvinvointi ja yhteiskunta sekä sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen organisoinnin määrittelyn Suomessa (luvut 3.1‒3.2) että perustelut uudistuskäsitteen käyttöön tutki-
muksessani (luku 2.5). 
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2 Rationaalisen valinnan teoria  
2.1 SOSIAALISEN JA RATIONAALISEN VALINNAN TEORIA 
2.1.1 Sosiaalisen ja rationaalisen valinnan taustaa päätöksenteon tutkimuksessa  
Taloustieteen peruskäsitteistö perustuu siihen, että on olemassa usko johonkin ja tämän uskon pohjalta 
etsitään ratkaisuja ja näkemyksiä talouden ja erilaisten yhteisöjen sekä niissä toimivien yksilöiden käytän-
nön ongelmiin. Varhaisimpia rationaalisen valinnan lähtökohtia voidaan todeta olleen Aristoteeleen 
ohella Leviathanin 1600-luvun puolivälissä tuoma ajattelu. Hän yritti selittää poliittisten instituutioiden 
toimintaa yksilöiden valintojen kautta ja hänen rationaalisen valinnan teoriansa perustui niin sanot-
tuun ”järjen ikään”. (Oppenheimer 2008.) Myöhemmin Bentham (1748‒1832) hyödynsi Leviathan ratio-
naalisen valinnan lähtökohtia ja esitti rationaalisen toimijan käsitteen. Hänen näkemyksensä mukaan ih-
minen toimii rationaalisesti pyrkiessään päämääriinsä. Eri yksilöt tavoittelevat itselleen tärkeänä pitämiä 
päämääriä, joita ovat status, taloudelliset hyödykkeet ja valta. Näitä päämääriä tavoitellessaan yksilöä oh-
jaavat hänen arvojensa sijaan häneen ulkopuolelta mahdollisesti kohdistuvat negatiiviset sanktiot.  Bent-
ham, jota voidaan pitää taloudellisen liberalismin edustajana, esittikin aikoinaan, että yhteiskunta tulisi 
järjestää tavalla, joka estäisi yksilöitä sortamasta ja alistamasta muita yksilöitä. (Sapiro 2012, 34‒36.)  
Päätöksenteossa tehtäviä päätöksiä voidaan selittää useiden eri valintateorioiden pohjalta. Julkista va-
lintaa on tutkittu yleisesti julkisen valinnan teorian mukaisesti. Julkisen valinnan teoria tutkii sitä, miten 
kollektiiviset päätökset syntyvät ja miten yksilöiden motiivit vaikuttavat kollektiivisiin päätöksiin. Julki-
sen valinnan teoria sai alkunsa 1700-luvulla, jolloin esimerkiksi Borda ja Condorcet havaitsivat vaaleihin 
liittyviä ongelmia. Condorcet huomioi, että yleiset enemmistövaalitulokset ovat paradoksaalisia, sillä kun 
äänestysvaihtoehtoja on kolme eli pariton määrä, ei mikään vaalitulos päihitä selkeästi muita vaihtoehtoja. 
Borda puolestaan ehdotti pisteytysjärjestelmää, jossa valitsijat asettavat vaihtoehdot paremmuusjärjestyk-
seen sen mukaan, mitä vaihtoehtoa pitivät parhaimpana (esim. vaihtoehto yksi saisi suurimman pistemää-
rän, vaihtoehto kaksi toiseksi suurimman jne. valittavien vaihtoehtojen määrän mukaisesti). Näistä ha-
vainnoista kului kuitenkin vuosisata ennen kuin matemaatikko Dodgson 1800-luvun lopulla esitti oman 
monimutkaisen matemaattisen pistejärjestelmänsä, jolla kiertää näitä edellä mainittuja vaalimenettelyjen 
ongelmia. Ruotsalainen ekonomisti Wicksell esitti myös 1800-luvun loppupuolella vielä nykyäänkin julki-
sen valinnan teoriaa kantavan ajatuksen, että vain yksimielisellä päätöksellä voidaan estää vähemmistöjen 
hyväksikäyttö. (Butler 2012, 31‒32.) 
Nykymuotoisen julkisen valinnan teorian yhtenä luojana pidetään kuitenkin Blackia (1948) ja hänen 
julkaisemiaan vaaleihin liittyviä ongelmia. Blackin tärkein anti julkisen valinnan teorialle on mediaaniää-
nestäjän teoria. Tämän teorian mukaan poliittiset puolueet pyrkivät päätöstilanteessa kallistumaan mieli-
pideasteikossa keskelle sijoittuvien mielipiteiden kannalle, josta on mahdollista saada eniten äänestäjiä. 
Kaikki ne puolueet, jotka sijoittuvat keskustan ulkopuolelle menettävät äänestäjiä, joten puolueet kerään-
tyvät keskelle sijoittuvien mielipiteiden kannalle. Toisaalta tämä käyttäytyminen merkitsee sitä, että ää-
nestäjillä on vain hyvin vähän todellisia vaihtoehtoja. (Butler 2012, 32; Black 1948.) Blackin jälkeen on tullut 
eri taloustieteilijöiden julkiseen valintaan sovellettavia teorioita ja menetelmiä, jotka ovat mullistaneet de-
mokraattisten päätöksentekoprosessien tutkimuksen. Näistä nykymuotoisen julkisen valinnan teorian 
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alulle panijoista Blackin ohella voidaan mainita muun muassa Arrow (1963/1951), Downs (1957), Bunchan 
ja Tullock (1962), Riker (1962), Mancur (1965) ja Niskanen (1971). (Butler 2012, 32.) Tiivistäen voidaan to-
deta, että julkisen valinnan teoria on kehittynyt vaalipäätöstutkimuksen pohjalta. 
Arrowin (1963/1951) sosiaalisen valinnan teoriaa on hyödyntänyt Downs (1957), jota voidaan pitää 
yhtenä ensimmäisistä taloustieteilijöistä, joka toi taloustieteen osaksi politiikan tutkimusta. Hän kehitti 
mediaaniäänestäjän teoriaa ensimmäiseksi rationaalisen valinnan teoriaksi.  Downsin näkemyksen mu-
kaan puoluetta voidaan pitää liikeyrityksenä, jonka jäsenet ovat liittyneet puolueeseen henkilökohtaisten 
etuisuuksien toivossa. Se, miten monta edustajaa puolue saa parlamenttiin, mittaa puolueen arvon. Puo-
lueen keskeisenä tehtävänä siten on vaalivoiton maksimointi, ei esimerkiksi jonkin ideologisen kysymyk-
sen esilläpito. Downsin mukaan kahdella ideologialtaan erilaisella puolueella on joukko äänestäjiä, joista 
osa on aktiivisia ja osa rationaalisen välinpitämättömiä. Rationaalisesti välinpitämättömät äänestäjät eivät 
välitä tuhlata aikaansa ottaakseen selvää puolueen tavoitteista vaan äänestävät joko puolueperusteisesti 
tai eivät välitä äänestää ollenkaan. Downs (1957) osoitti, että näiden rationaalisesti välinpitämättömien 
äänestäjien vuoksi eturyhmät, jotka olivat hyvin perillä asioista, saivat suhteettoman paljon vaikutusvaltaa 
puolueissa. (Butler 2012, 58‒59; Downs 1957, 34‒35.) Lisäksi Downsin (1957, 20, 28, 88) mukaan demo-
kraattiseen päätöksentekoon osallistuvan kansalaisen toimintaa täytyy ohjata myös ei-poliittiset intressit. 
Tällöin kansalainen, joka toimi politiikassa, tarvitsee ”kapeiden” intressien lisäksi ”laajoja” intressejä, joita 
ovat muun muassa ”konfliktiviehätys” tai halu parantaa omaa asemaa yhteiskunnassa. Tällöin informaa-
tiolähteet ja kustannukset ovat keskeisiä tekijöitä demokraattisessa prosessissa. 
Buchanan ja Tullock (1962, 31‒42) olivat taloustieteilijöitä, jotka näkivät politiikan liikkeenä Pareto-
tehokkaasta rajasta johonkin pisteeseen. Toisaalta politiikka voidaan nähdä kuten Riker (1962) liikkeenä 
pitkin Pareto-tehokasta rajaa. Ero näissä kahdessa näkemyksessä on siinä, että edellinen on periaatteeltaan 
positiivinen nollasummapeli, jossa on olemassa ratkaisuja, jotka hyödyttävät kaikkia pelaajia. Jälkimmäi-
nen on puolestaan nollasummapeli, jossa molempia osapuolia hyödyttävät ratkaisut eivät ole kaikkien 
pelaajien käytettävissä. Buchanan ja Tullock (1962) pitivätkin poliittisen vallan kehityksen keskeisenä on-
gelmana sitä, että poliitikot eivät pyri luomaan käsitystä yleisestä edusta vaan pyrkivät turvaamaan omat 
etunsa. Riker (1962) puolestaan näki että poliittisten eturyhmien tavoitteena oli muodostaa mahdollisim-
man pieni voittava koalitio, jonka koossa pitäminen olisi helpompaa kuin suuren koalition. Mancur (1965) 
on myös tarkastellut tätä pienten eturyhmien oman edun tavoittelua. Hän sovelsi rationaalisen valinnan 
mallia politiikkaan ja osoitti tutkimuksissaan sen, miten pienetkin eturyhmät voivat vaikuttaa suuria ryh-
miä enemmän vaalitulokseen.  (ks. myös Butler 2012, 33‒36; Buchanan 1989.) 
Politiikkaa ja viranhaltijoiden vaikutusta poliittiseen päätöksentekoon on tutkinut muun muassa Nis-
kanen (1971). Hänen keskeisin väitteensä on, että viranhaltijat pyrkivät omien intressiensä pohjalta kas-
vattamaan hallitsemaansa budjettia ja siten nostamaan omaa rooliaan päätöksenteossa. Viranhaltijat ovat 
aina päätöksentekijöitä edullisemmassa asemassa, kun tuntevat oman hallinnointialansa kaikissa olosuh-
teissa paremmin. Lisäksi Niskanen on osoittanut, että hallitusohjelmaa toteuttavat poliitikot eivät uskalla 
perua viranhaltijoiden esittämiä hankkeita julkisen nöyryytyksen pelossa. Siksi byrokratia kasvaa ja orga-
nisaatioiden toiminta on tehottomampaa. (Ks. myös Butler 2012, 36.) 
Julkisen valinnan teorian nykysuuntaukset pohjautuvat edelleen Downsin, Buchanin, Tullockin, Rike-
rin, Mancurin ja Niskasen tutkimuksiin, mutta niitä on alettu soveltamaan enemmän erilaisten poliittisten 
järjestelmien tutkimuksiin. Näissä tutkimuksissa tutkitaan muun muassa sitä, miten yksilöiden tekemistä 
kollektiivisista päätöksistä saadaan yksilön näkemykset esille tai miten äänestysprosesseista saadaan pois-
tettua taktikointi eli millainen järjestelmä paljastaisi ihmisten todelliset preferenssit. (Butler 2012, 111–112.) 
Julkinen valinta -koulukunnan mukaan yksilön henkilökohtaisten tavoitteiden tulisi myös olla pohjana 
poliittisille valinnoille. Julkisessa valinnassa politiikka (ja sen arvot) on asetettu taloudellisen ajattelun 
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 edelle, mutta poliittinen ohjailu perustuu periaatteeseen samanlaisesta käyttäytymisestä kuin talouden tai 
markkinoiden käyttäytymisen. Poliittinen valinta ei siis poikkea talousajattelusta. (Dunleavy 1991.) Vas-
taavasti tutkimuksissa, joissa tarkastellaan julkista valintaa enemmän yksilön valintana kuin kollektiivi-
sena valintana, käytetään teoreettisena käsitteenä yleisimmin rationaalisen valinnan teoriaa kuin julkisen 
valinnan teoriaa. Samuelson (1938) oli ensimmäisiä tutkijoita, joka toi preferenssinäkemyksen yksilöiden 
valinnan perusteeksi, mutta vasta Arrowin (1951) ja Mayn (1954) tutkimukset toivat preferenssiajattelun 
laajemmin yksilön valinnan tutkimukseen. (Ks. myös Oppenheimer 2008.) 
Rationaalisen valinnan teoria lähtee siitä perusoletuksesta, että kaikki toimijat ovat rationaalisia. 
Toiseksi on huomattava, että rationaalisen valinnan teoria ei ole itsessään yksiselitteinen teoria vaan koos-
tuu joukosta erilaisia rationaalisen valinnan malleja. Rationaalisuusoletus on taloustieteen mikroteorian 
tutkimussuuntaus, joka on levinnyt yhteiskuntatieteisiin ja siellä etenkin politiikan tutkimukseen. Var-
haista Leviathanin rationaalisen valinnan ajattelumallia hyödynsivät myöhemmin Hutcheson, Hume, 
Smith ja utilitaristeina tunnetut Bentham ja Mill. (Oppenheimer 2008.) Tunnetuimpia nykymuotoisen ra-
tionaalisen valinnan teorian hyödyntäjiä, jotka käsittelevät julkista valintaa puhtaasti taloustieteen teoreet-
tisista lähtökohdista, löytyy niin sanotusta Chicagon koulukunnasta. (Butler 2012, 108–110.)  
Oppenheimer (2008) on kiinnittänyt huomiota erilaisiin klassisten etusijojen teorioihin. Näitä edellä 
mainittuja teorioita ovat hänen mukaansa muun muassa moderni mikrotaloustieteen-, julkisen valinnan-, 
useat poliittiset- ja valtio-opin teoriat. Huomioitavaa näissä edellä mainituissa teorioissa on se, että etusi-
jalla on mieltymykset eikä niinkään realismi valintojen välillä. Lisäksi edunsaajat, jotka olivat teoreettisesti 
muotoiltuja, ovat hajallaan eri tieteenalojen käsitteissä. (Oppenheimer 2008.) Näistä edellä mainituista poi-
keten Friedman (1953), Nagel (1961) ja viime aikoina Frohlich ja Oppenheimer (2006) ovat tuoneet näkö-
kulman, jonka mukaan mieltymykset ovat seurausta seuraavista muodollisista ominaisuuksista. Mielty-
mykset esiintyvät pareittain, ihmiset preferoivat kahdesta vaihtoehdosta toista. Valittu kohde on parempi 
kuin toinen eli on täydellinen. Mieltymys on transitiivinen, mikä mahdollistaa kahden parin suhteen toi-
siinsa nähden ja refleksiivinen eli mikä tahansa vaihtoehto on itsessään yhtä hyvä. Virallisissa ominaisuuk-
sissa edellisiin yksilöllisiin vaihtoehtoihin liitetään lisäksi kolme lisäominaisuutta: maksimointi – ihmisten 
oletetaan valitsevan aina edullisimman vaihtoehdon, vakaus – valinnan etusija ei muutu ajan kuluessa ja 
ainutlaatuisuus – yksilöillä on vain yksi paras vaihtoehto. Rationaalisen valinnan teoria perustuukin sii-
hen, että näiden edellä mainitun seitsemän ominaisuuden kautta voidaan aina selittää ihmisen käyttäyty-
mistä erilaisissa valintatilanteissa, ymmärtää heidän tavoitteitaan sekä laskea eri vaihtoehdot seuraamuk-
sista, joita heidän valintansa tuottavat. (Oppenheimer 2008.) 
Kun rationaalisen valinnan teoriaa tarkastellaan käsitteenä ja varsinkin kun se yhdistetään hallinnon-
tutkimukseen, ei voi välttyä käsitteeltä rajoitettu rationaalisuus. Psykologiassa rationaalisuuskäsitys sisäl-
tää useita kilpailevia teorioita ihmisten käyttäytymisestä. Näissä käsityksissä painopiste on päätöksenteon 
empiirisissä testeissä. Tämän seurauksena tuloksena on ollut suuri määrä kirjallisuutta, jotka ehdottavat 
useita lähtökohtia ihmisen rationaalisuudelle. Tämä kirjallisuus viittaa siihen, että ihmisillä on rajallinen 
kyky käsitellä tietoa ja rajoitettu pääsy tietoon. Lisäksi on todettu, että päätöksentekoon voi vaikuttaa se 
kehys, jossa päätös on esitetty. (Anderson & Goldsmith 1994; Tversky & Kahnamen 1987; Simon 1979, 493–
513.) Uuden ulottuvuuden tähän ihmisten rajoittuneisuuteen muun muassa tiedon hankinnassa ja käsitte-
lyssä, päätöksenteossa tai johtamisessa tuovat Brynjolfsson ja McAfree (2014), jotka näkevät, että jo nyky-
muotoisella teknologialla olisi mahdollista organisoida tiedon hankintaan ja käsittelyyn liittyviä tiedon 
asymmetrioita paljon tehokkaammin kuin mitä nyt tehdään.  
Simon (1960) toi rajoitetun rationaalisuuden toimijan käsitteen taloustieteen rationaalisen toimijan rin-
nalle. Simonin (1979, 117–145) mukaan rajoitettu rationaalisuus päätöksenteossa on sitä, että käytännössä 
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 yksilöt tekevät valintoja, jotka eivät ole parhaita mahdollisia vaan päätökset ovat valintoja, jotka ovat tyy-
dyttäviä. Simonin (1996) käsite rajoitettu rationaalisuus viittaa päätöksentekijän puutteelliseen tietämyk-
seen päätöksenteon vaihtoehdoista sekä päätöksentekijän rajoitettuun informaation prosessointikykyyn. 
Simon näkee inhimillisessä päätöksenteossa kaksi suurta rajoitusta, joista toinen on ihmismielen rajoituk-
set ja toinen on toimintaympäristön rakenteet. Inhimillisen ajattelun rajoitukset johtuvat siitä, että on ti-
lanteita, joissa optimaalista strategiaa ei tiedetä, eikä välttämättä voidakaan tietää, kun aika on rajallinen. 
Simonista päätöksenteon tutkimuksen pitäisi perustua tietoon ihmismielen kapasiteetista, eikä kuviteltui-
hin kykyihin. (Simon 1996.) 
Psykologia-alan kirjallisuudessa viitataan rajoitetun rationaalisuuden lisäksi siihen, että ihmiset ovat 
toiminnoissaan puolueellisia ja että he todennäköisesti eivät opi tekemistään virheistä. Wason (1969) 
osoitti, että ihmisillä on vaikeus hyödyntää varmistamatonta tietoa. Tämä kokeellinen näyttö viittaa siihen, 
että ihmisten kyvyttömyys oppia johtuu haluttomuudesta tutkia tietoa, jota pidetään vääränä. Vastaaviin 
tuloksiin ovat aiemmin päätyneet Ward ja Jenkins (1965), Smedslund (1963) ja myöhemmin Einhorn ja 
Hogarth (1978). He osoittivat, että ihmiset arvioivat tuloksia sen perusteella ovatko ne sopusoinnussa tu-
losten ennustettavuuden kanssa, joten oppiminen on epätodennäköistä, koska ei ole mitään syytä tunnis-
taa virheitä. (Einhorn & Hogarth 1987; Smedslund 1963; Ward & Jenkins 1965.) Staw ja Ross (1989) puo-
lestaan näkivät, että vaihtoehtoisesti oppimisen puute voi johtua haluttomuudesta muuttaa epäonnistunut 
politiikka, eikä niinkään tiedon puutteesta. He totesivat, että yksilöt ja organisaatiot voivat lukkiutua toi-
mintatapaansa eli eivät hyödynnä resursseja ja voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla. (Staw & Ross 
1989, 216.)  
Tiivistäen voin todeta, että sosiaalista ja rationaalista valintaa on tutkittu useista eri lähtökohdista. 
Monissa tutkimuksissa, joissa julkista valintaa on tarkasteltu yksilön oman edun näkökulmasta, yksilön 
tavoitteet tai arvot on asetettu rationaalisen toimijuuden edelle. Lisäksi on tutkijoita ja tutkimusaloja, jotka 
eivät näe yksilöä rationaalisena toimijana vaan rajoitetusti rationaalisena toimijana. Yhteenvetona voin 
kuitenkin todeta, etteivät mitkään näistä tieteenaloista tai tutkimussuuntauksista ole kyenneet poissulke-
maan rationaalisen toimijan mallia. 
2.1.2 Arrowin sosiaalisen valinnan malli 
Taloustieteen nobelisti Arrow (1951) teoksessaan Social Choice and Individual Values toi esille sen, miten 
kollektiiviset päätökset heijastavat yksittäisten äänestäjien mieltymyksiä. Taloustieteellisessä ajattelussa 
kuluttajan preferenssit ilmentävät kuluttajan tarpeita, mieltymyksiä tai sitä, mitä kuluttaja pitää tavoitte-
lemisen arvoisena. Arrow (1951) asetti yksilölliset arvot ja preferenssit lähtökohdiksi sosiaaliselle valin-
nalle. Hänen näkemyksensä mukaan yhteisön päätökset voitaisiin perustaa myös muuhun informaatioon 
kuin yksilöiden preferensseihin. Myöhemmin Arrow (1973b, 115) toteaa, että mitä tahansa päätöstä, sekä 
yksilöllistä että sosiaalista, voidaan pitää päätöksentekijän preferenssien ja päätöksentekijälle avoinna ole-
vien vaihtoehtoisten päätösten alueen tai joukon vuorovaikutuksena. Tällöin sosiaalisen valinnan teori-
assa preferenssit tai arvot ilmaistaan ensin kaikille vaihtoehdoille, siis myös niille, jotka eivät kuuluisi an-
nettuun joukkoon. Tämän jälkeen eniten preferoitu vaihtoehto valitaan mistä tahansa annetusta mahdol-
lisesta joukosta. 
Arrowin (1963/1951) mukaan preferenssit määrittävät vaihtoehtojen järjestyksen. Tällöin ensisijaisesti 
todetaan, että vaihtoehto a on parempi kuin vaihtoehto b (a > b), mutta ei kysytä enää, että kuinka paljon 
vaihtoehto a on vaihtoehtoa b parempi. Indifferenssi todetaan sanomalla, että vaihtoehto a on yhtä hyvä 
kuin vaihtoehto b (a = b). Ellei tiedossa ole, onko a > b tai a = b voidaan preferenssit määritellä, että vaih-
toehto a on vähintään yhtä hyvä kuin vaihtoehto b (a ≥ b). Mikäli ”on vähintään yhtä hyvä kuin” tulkinta 
annetaan vaihtoehtojen joukossa preferenssijärjestys ilmaistaan seuraavasti: jos vaihtoehto a on vähintään 
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 yhtä hyvä kuin vaihtoehto b ja vaihtoehto b on vähintään yhtä hyvä kuin vaihtoehto c, niin a on vähintään 
yhtä hyvä kuin vaihtoehto c (a ≥ b ≥ c ≤ a) eli transitiivisuusehdot täyttyvät. Lisäksi Arrow (1963/1951) 
toteaa, että vaihtoehdoista jotkut vaihtoehdot tulevat tosiksi ennen kuin kaikkia vaihtoehtoja on mitattu ja 
vaikka mittayksikkö (t), joilla voitaisiin mitata preferenssien tekemiä hyppäyksiä vaihtoehtojen välillä 
puuttuisi.  
Tätä taustaa vasten, on Arrowin (1963/1951) mukaan huomioitava, että yksilön tehdessä rationaalisia 
kollektiivisia päätöksiä, transitiivisuusehdot tulevat selväksi. Hän vertaa tätä transitiivisuusehdon täytty-
mistä kulutuskysynnän teoriaan ja siinä ilmenevään vastaavaan ongelmaan: lopullisen valinnan riippu-
mattomuuteen. Transitiivisuus Arrowin mukaan vaikuttaa missä tahansa ympäristössä tarkasteltaessa 
riippumattomuuteen annettujen vaihtoehtojen oletusarvoja. (Arrow 1963, 118–120.)  
Myöhemmin Arrow (1973b, 116) kehitti numeerisen esityksen, jossa oletetaan, että kahdessa prefe-
roidussa vaihtoehdossa, jossa toista vaihtoehtoa preferoidaan enemmän, liitetään tähän aina suurempi 
luku kuin vähemmän preferoituun vaihtoehtoon. Tätä numeerista esitystä kutsutaan hyötyfunktioksi. Täl-
lainen preferenssijärjestys voidaan esittää yleensä funktioiden perheenä esimerkiksi oletus a > b, ja muita 
vaihtoehtoja ei ole. Tällöin on huolehdittava funktion järjestysasteikollisuudesta eli vaihtoehtoon a voi-
daan liittää mikä tahansa reaaliluku ƒ (a), jonka jälkeen vaihtoehtoon b liitetään mikä tahansa reaaliluku ƒ 
(b) kuitenkin niin, että ƒ (a) > ƒ (b). Tämän jälkeen edellä mainituilla luvuilla voidaan suorittaa mikä ta-
hansa reaaliarvoinen toimitus kunhan vain huolehditaan lukujen järjestyksen säilymisestä. Kun preferens-
sejä mitataan, järjestysasteikollisuutta vahvempi vaatimus on oletus hyötyfunktion välimatka-asteikolli-
suudesta ja suhdeasteikollisuudesta. Välimatka-asteikollisuutta voidaan tällöin ilmaista erona eri vaihto-
ehtojen välillä esimerkiksi vaihtoehdon a ja b välillä on niin ja niin monta kertaa suurempi preferenssiero 
kuin vaihtoehdon c ja d välillä. Suhdeasteikollisuutta voidaan puolestaan ilmaista vaihtoehto a:n hyötynä, 
jolloin vaihtoehto a:n hyöty on niin ja niin monta kertaa suurempi kuin hyöty vaihtoehdosta b. (Arrow 
1973b, 116.) 
Mackie (2003) ja aiemmin Riker (1982) ovat pitäneet Arrow’n sosiaalisen valinnan teorian keskeisim-
pänä ongelmana sitä, että rationaalisen valinnan ja yhteenlasketun hyvinvoinnin välille on yritetty löytää 
yhteys. Perinteisesti Arrowin sosiaalisen valinnan malli on taloustieteessä ymmärretty Mackien (2003) ja 
Rikerin (1982) mukaan erilaisilla ”apuohjelmilla” (yleensä hyvinvointi tai onnellisuus) tutkittaessa käyt-
täytymisen ja preferenssien yhteyttä. Tuloksena näissä tutkimuksissa on ollut, ettei yksilöiden preferens-
sien ole voitu osoittavan yksilön onnellisuutta. Oppenheimer (2008) näkeekin, että saadaksemme parem-
man ymmärryksen ihmissuhteiden vertailukelpoisuudesta tulisi ottaa uudelleen käyttöön Arrowin sosi-
aalisen valinnan teoria ja tutkia sen yhteyttä yksilön sosiaaliseen käyttäytymiseen. (ks. myös Sen 1999.)  
2.1.3 Elsterin rationaalisen valinnan malli 
Kuten aiemmin totesin, on perinteisesti julkista valintaa ja siten myös poliittista päätöksentekoa tarkasteltu 
erillään taloudesta. Uudessa poliittisessa taloustieteessä on sekä politiikka että talous yhdistetty. Uudessa 
poliittisessa taloustieteessä Bunchanan (1989) eritteli nämä tutkimussuuntaukset kuuteen ryhmään, jotka 
ovat julkinen valinta, omistusoikeuksien taloustiede, lakien taloustieteellinen analyysi, säännöstelyn po-
liittinen taloustiede, uusi institutionaalinen taloustiede ja uusi institutionaalinen taloushistoria. Kaikille 
näille kuudelle tutkimussuuntaukselle yhteistä on rationaalisuusoletus ja lähestymistapa, jossa ryhmien 
toimintaa ja käyttäytymistä selitetään yksilön toimintana. Tällöin poliittisten toimijoidenkin oletetaan toi-
mivan rationaalisesti ja kollektiivinen päätöksenteko on tarkasteltu yksilökeskeisesti yksilön preferens-
seistä johdettuna. (Bunchanan 1989, 61.) 
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 Kun tutkitaan tämän tutkimukseni mukaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksissa päätöksen-
tekijän logiikkaa, tiedollista pohjaa ja sitä millainen poliittinen voima ohjaa kuntien poliittista päätöksen-
tekoa organisaatiouudistuksissa, perinteiset selitysmallit ovat tietyssä mielessä rajoittuneita.  Kuluttajaan 
kohdistuva käyttäytymisteoria on alun perin kehitetty kuvaamaan ja selittämään kuluttajan valinta- ja os-
tokäyttäytymistä markkinoilla myytävien tuotteiden ja palvelujen osalta. Tällainen kuluttajateorian malli 
on taloustieteen rationaalisen valinnan teoria. Tämä malli perustuu oletukselle yksilöllisestä rationaalisuu-
desta eikä ota huomioon sitä, että päätöksentekijöiden valinnat ovat sosiaalisesti sidoksissa toisten pää-
töksentekijöiden valintoihin ja valintoihin vaikuttaisi muukin kuin oma hyöty. Useat empiiriset tutkimuk-
set osoittavat kuitenkin myös sen ettei normeihin sitoutumista esiinny ja ettei käyttäytymisellä tällöin ole 
välttämättä mitään tekemistä hyötyajattelun kanssa (Elster 1989; 1996; Mansbridge 1990). Toisaalta taas 
valtaosa päätöksentekijöistä hakee toiminnastaan sekä omakohtaisia hyötyjä että kollektiivisia hyötyjä (Ol-
son 1965). Edellä esitettyä tukee myös Granovetterin (1985) tutkimus, jonka keskeisenä tuloksena on, ettei 
taloudellisessa tutkimuksessa tulisi unohtaa sosiaalisten suhteiden merkitystä. Hän kritisoi sosiologeja 
siitä, että nämä ovat epäsuorasti hyväksyneet taloustieteilijöiden täydellisen kilpailun markkinoiden oh-
jaavan mallin, eivätkä tuo sosiaalisten suhteiden merkitystä tutkimuksissa esille. Granovetter (1985) näkee, 
että rationaalisen valinnan teoriasta ei ole syytä luopua vaan siihen pitäisi lisätä sosiaalisten suhteiden 
merkitys.  
Kuten edellä esitetän, ovat sosiaaliset suhteet taloustieteen tutkimuksessa jätetty liian vähälle huomi-
olle. Tähän kiinnitti huomiota muun muassa Sen (esim. 1995; 1990; 1987), kun hän arvioi, että taloustieteen 
rationaaliset oletukset ovat liian suppeat. Hän kritisoi muun muassa sitä, ettei omaan etuun perustuva 
rationaalisuuskäsitys ota huomioon sosiaalisesti motivoitunutta yhteistoimintaa tai taloudelliseen ajatte-
luun liittyvää sosiaalista identiteettiä. Keskeisenä asiana, joka hänen näkemyksensä mukaan rationaali-
sissa oletuksissa sivuutettiin, oli yhteiskunnallinen tietoisuus ja yhteistyö sekä näiden vaikutus yksilön, 
ryhmien, instituutioiden sekä valtioiden toimintaan. Lisäksi hän kritisoi sitä, että edellä mainitut oletukset 
sivuuttamalla rationaalisesta keskustelusta rajataan pois kysymykset miksi ihmiset tekevät yhteistyötä, 
miksi sääntöjä noudatetaan yhteiskunnassa enemmän kuin tavoiteltaisiin omaa etua niistä välittämättä tai 
miksi yhteiskunnassa on yhteiseen hyvään perustuvaa toimintaa. (Sen 1995; 1990; 1987.) 
Tämän tutkimuksen keskeisenä teoriana käytän Elsterin (2010; 1996; 1989; 1997; 1983a) rationaalisen 
valinnan teoriaa. Elsterin rationaalisuuden määritelmä edellyttää, että mietitään, ovatko preferenssit ja us-
komukset, joihin valinnat perustuvat, itsessään rationaalisia. Tällöin täytyy selvittää, perustuvatko valin-
nat oikeaan tietoon, ovatko ne muodostuneet autonomisesti ilman vallankäyttöä ja ovatko preferenssijär-
jestykset riippumattomia ulkopuolelle jääneistä vaihtoehdoista. Tällöin ei päätöksenteossa saisi olla myös-
kään ajallisia vääristymiä esimerkiksi siten, että tulevaisuuden tarpeet systemaattisesti aliarvioitaisiin. 
Laajimmillaan tämän rationaalisuuden määrittelyn tutkimuksen tulisi vastata siihen, ovatko preferenssit 
myös eettisesti ja moraalisesti hyväksyttäviä.  
 
Rationaalisen valinnan malli voidaan hyötyfunktiona kuvata seuraavasti: 
 
 U = u(xi) 
    
Hyötyfunktio (U), ilmoittaa liikkeen suunnan, tahdon, tarpeen, preferenssit tai ”halun” eli motivaation 
perustan. Tällöin xi:t voivat olla mitä tahansa: tavaroita, maailmantiloja, varmuutta, toisten ihmisten elä-
mää, kunniaa, mainetta, velvollisuuden täyttämistä, altruismia, ammatillista kunnianhimoa, valtaa jne.  
Elsterin (2010; 1989; 1996; 1983a) määritelmän mukaan toiminta on rationaalista, kun se täyttää opti-
maalisuusehdot (Kuvio 1).   
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Elsterin malli (Kuvio 1) kuvaa yksinkertaistetusti yksilön rationaalista toimintaa. Yksilö toimii rationaali-
sesti silloin, kun hän onnistuu toteuttamaan tavoitteitaan. Yksilön toiminta eli päätös (action) voi muodos-
tua suoraan yksilön mieltymysten/toiveiden eli tavoitteiden (desires) pohjalta, jolloin toiminnan lähtökoh-
tana ovat yksilön omat tavoitteet. Yksilö voi perustaa päätöksenteon myös hyvin perusteltuihin uskomuk-
siin eli organisaatiouudistukselle määriteltyihin tavoitteisiin (beliefs) ja yksilöllä olemassa olevaan tai uu-
distuspäätöstä edeltävään informaatioon tai tietoon (information). Mallissa (Kuvio 1) nuolet kuvaavat kol-
mea optimaalista yhteyttä, jolloin yksilön tavoitteet pohjautuvat aikaisempaan tietoon, mutta tavoitteet 
voivat muuttua keräämällä uutta tietoa. Organisaatiouudistukselle asetettujen tavoitteiden tulisi olla ra-
tionaalisia ja hyvin perusteltuja, mikä tarkoittaa sitä, että tavoitteiden tulee olla puolueettomia ja perustua 
riittävään tietoon. Yksilön omat tavoitteet ja organisaatiouudistukselle määritellyt tavoitteet ovat syitä yk-
silön toiminnalle eli päätökselle. Edellä kuvatun mukaisesti rationaalinen yksilö valitsee sen vaihtoehdon 
tai uudistuspäätöksen, mikä toteuttaa hänen tavoitteitaan parhaiten tai se perustuu hyvin perusteltuihin 
organisaatiouudistukselle määriteltyihin tavoitteisiin. Tällöin päätöksentekijällä on erilaisia keinoja joilla 
hän päätyy uudistuspäätökseen. Toisin sanoen optimaalisen päätöksenteon tueksi on hankitusta tiedosta 
saatu riittävät todisteet, jotka yksilö tarvitsee päätöksentekoon. Poikkiviiva tavoitteen ja organisaation ta-
voitteiden välillä tarkoittaa etteivät yksilön omat tavoitteet saa määrätä organisaation tavoitteita. Ratio-
naalisen toiminnan ongelmat voivat Elsterin mukaan olla niin sanottuja ”kylmiä”, jotka ovat tietojen kä-
sittelystä johtuvia ongelmia, tai ”kuumia”, jotka johtuvat päätöksentekoa motivoivista harhoista. (Elster 
2010; 1996.) 
Kokoavasti kahden edellisen luvun mukaisesti tässä tutkimuksessa tarkastelenkin kahden sosiaali- ja 
terveyspalvelujen uudistuksen toteumaa pääasiassa Elsterin rationaalisen valinnan mallin pohjalta. Elsterin 
                                                     
3 Suomensin Elsterin rationaalisen toiminnan optimaalisuusehdot niin, että desires vastaa tutkimuksessani päätöksentekijän omia ta-
voitteita, action toimintaa eli sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöstä, beliefs organisaatiouudistukselle määriteltyjä tavoitteita ja 
information tietoa/informaatiota. 
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 rationaalisen valinnan mallin valitsin kahdesta eri syystä. Ensinnäkin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tuksille on asetettava tavoitteita, jotta toteutettavien uudistusten taloudellisuutta voidaan arvioida. 
Toiseksi näiden uudistuksille asetettujen tavoitteiden kautta voidaan määritellä uudistuksilla saavutetut 
vaikutukset. (Valtonen ym. 2010; Valtonen 1988, 70–88.) Nämä edellä mainitsemani kaksi lähtökohtaa ovat 
pohjana sille, että valitsin tarkasteluni lähtökohdaksi rationaalisen ajattelun rajoitetun rationaalisuuden 
sijaan. Rationaalisessa ajattelussa oletuksena on, että uudistuspäätöksiä tekevät henkilöt tietävät organi-
saation uudistukselle asettamat tavoitteet ja voivat arvioida sitä, että saavutetaanko toteutettavassa uudis-
tuksessa nämä tavoitteet. Elsterin rationaalisen valinnan mallin valintaani vaikutti myös se, että malli huo-
mioi uudistuksille asetettujen tavoitteiden lisäksi päätöksentekijän käyttämän tiedonlähteiden merkityk-
sen päätöksenteossa. Lisäksi, koska Elsterin rationaalisen valinnan malli tukeutuu vahvasti Arrowin sosi-
aalisen valinnan malliin, tuon tarkasteluni pohjaksi myös hänen mallistaan keskeisimmät yksilön valin-
taan vaikuttavat lähtökohdat. Käyttämäni yksilötason rationaalinen päätöksentekomalli on perusteltua 
tällaisissakin laajoissa organisaatiotason uudistusten tutkimuksissa, koska päätöksentekijät ovat aina yk-
silöitä ja heidän päätöksentekonsa pohjautuu aina yksilön toimintaan päätöstilanteessa. 
 
2.2 KRITIIKKI RATIONAALISEN VALINNAN TEORIATUTKIMUKSELLE  
Rationaalisen valinnan teoriaa on kritisoitu viidestä eri näkökulmasta. Kritiikkiä on kohdistunut niin em-
piiriseen testaukseen, hyötyteoriaan, itsekkyysoletuksiin, kulttuurin ohittamiseen kuin liian ohuisiin pre-
ferensseihinkin4. Kaikkein eniten rationaalisen valinnan teoriaa on kritisoitu 1990-luvulla sen empiirisestä 
testauksesta. Green ja Shapiro (1994) pitivät rationaalisen valinnan teoriaa metodilähtöisenä, jossa ratio-
naalisen valinnan selitysalueen ulkopuolelle suljetaan empiiriset poikkeavuudet tai epäsäännöllisyydet tai 
teoriaa muokataan, jos tutkimuksessa kohdataan empiirisiä poikkeavuuksia tai epäsäännöllisyyksiä. 
Friedman (1996) esitti Greenille ja Shapirolle kolmentoista eri tutkijan esseistä kootun vastineen. Siinä hän 
kumoaa heidän esittämänsä kritiikin rationaalisen valinnan empiirisen testauksen metodilähtöisyydelle. 
Hyötyteorian kritiikkiä on kohdistettu itse teorian käyttöön taloustieteessä, mutta myös politiikan tut-
kimuksessa hyödyn maksimoinnin oletukseen. Ensimmäisiä hyötyteorian kriitikoita olivat muun muassa 
May (1954) ja Ellsberg (1961), jotka havaitsivat, etteivät koehenkilöt valitse aksioomia hyötyteorian mukai-
sesti. Camerer (1995) havaitsi myös ettei hyötyteoria pidä paikkaansa empiirisissä tutkimuksissa. Tutki-
joita, jotka ottivat huomioon kokeellisessa tutkimuksessa nämä hyötyteoriasta poikkeavat valinnat olivat 
muun muassa Kahneman ja Tversky (1979). Taloustieteilijät ovat vastanneet hyötyteoriakritiikkiin syste-
maattisesti eivätkä he pidä kriitikoiden tuloksia uhkana mikroteorialle. He perustelevat näkemystään sillä 
ettei hyötyteorian oleteta toimivan politiikan tutkimuksessa. Ihmisten valintakäyttäytyminen taloustieteen 
hyötyteorian mukaisesti perustuu oppimiseen ja sitä sovelletaan sellaisissa ympäristöissä, joissa mikroteo-
riaa sovelletaan eli taloudellisiin markkinoihin. (esim. Roth 1996; Monroe 1991; Smith 1989.) Toiset tutkijat 
ovat sitä mieltä etteivät politiikan markkinat poikkea talouden markkinoista vaan ihmiset maksimoivat 
hyötyään kaikissa olosuhteissa. (Tsebelis 1990; Wittman 1983.) Tunnetuin hyötyteorian arvostelija lienee 
kuitenkin Simon (1979/1954), joka on väittänyt ihmisten tavoittelevan ennemminkin tyydyttäviä kuin op-
timaalisia ratkaisuja. Riker ja Ordeshook (1973, 21–23) osoittivat, että Simonin rajoitetun rationaalisuuden 
käsite vastaa rationaalisen valinnan rationaalisuuskäsitettä, kun otetaan huomioon maksimoinnin kustan-
nukset. Tällöin tyydyttävät ja maksimaaliset hyödyn päätökset ovat sama asia. 
                                                     
4 Herne ja Setälä (2000) ovat arvioineet kolmenkymmenen eri rationaalisen valinnan mallin kautta rationaalisen valinnan teorian käytet-
tävyyttä tutkimuksessa. Lisäksi he ovat tarkastelleet eri tutkijoiden esittämää kritiikkiä rationaalisen valinnan teorian epäkohdista ja 
taloustieteilijöiden vastineita kyseessä olevaan kritiikkiin.  
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 Rationaalisen valinnan teorialle on esitetty useissa tutkimuksissa varsinkin politiikan tutkimuksessa 
stereotyyppinen oletus, jonka mukaan ihminen on omaa etuaan tavoitteleva yksilö (esim. Petracca 1991; 
Etzioni 1988). Tämä oletus on kuitenkin väärä, sillä eivät kaikki rationaalisen valinnan mallit lähde tällai-
sesta oletuksesta (esim. Elster 1983a; Arrow 1963/1951). Tutkimuksissa on myös havaittu, että vaikka kol-
lektiivihyödykkeitä koskevat peliteoriat eivät oleta ihmisten tuottavan kollektiivihyödykkeitä ihmiset toi-
mivat usein altruistisesti ja tekevät kollektiivisia hyötypäätöksiä (esim. Ledyard 1995). 
Useat rationaalisen valinnan teorian kriitikot kritisoivat sitä, ettei kulttuurisia tekijöitä ole huomioitu 
rationaalisen valinnan malleissa. Nämä kriitikot ovat nostaneet esille tällaisiksi politiikan tutkimuksen 
kulttuurillisiksi tekijöiksi, jotka tulee tutkimuksissa ottaa huomioon muun muassa  sosiaalisen identiteetin 
(Taylor 1995), instituutiot, normit, roolit ja symbolit (March & Olsen 1984). Yleisesti voidaan kuitenkin 
todeta ettei tälle kritiikille ole todellisuuspohjaa, sillä useat rationaalisen valinnan mallit ottavat nämä kult-
tuurilliset tekijät huomioon (ks. mm. Elster 2010; Arrow 1963/1951). 
Monet psykologit (esim. Payne ym. 1992a; 1992b) ja politiikan tutkijat (esim. Lane 1995; Monroe 1991) 
pitävät preferensseistä johdettua rationaalisuusoletusta liian ohuena oletuksena. Psygologien mukaan pre-
ferenssijärjestykset valikoituvat kussakin valintatilanteessa eikä ihmisillä ole olemassa preferenssijärjes-
tystä (ks. Payne ym. 1992a;1992b). Vastaavasti Lane (1995) ja Monroe (1991) väittävät, että mikä tahansa 
käyttäytyminen voidaan selittää rationaalisena ja yksilön preferenssien mukaisena. Ongelmana molem-
missa liian ohueen preferenssioletukseen perustuvassa kritiikissä on se, ettei rationaalisen valinnan teoriaa 
ole rakennettu ohuelle preferenssioletukselle, jossa vaihtoehtojen esitystavalla ei ole väliä. Rationaalisen 
valinnan teoria on rakennettu preferenssioletukselle, jonka mukaisesti yksilö tekee aina valinnan prefe-
renssien välillä (esim. Arrow 1963/1951).  
Kuten edellä on osoitettu, rationaalisen valinnan teorialle esitetty kritiikki on kyetty taloustieteen tut-
kimuksessa kumoamaan joko väärinymmärryksenä tai vääränä käsityksenä rationaalisen valinnan teori-
asta esimerkiksi itsekkyysongelmana tai tautologisuutena. On kuitenkin huomioitava, että osa kritiikistä 
tulee ottaa vakavasti ja pohtia rationaalisen valinnan mallia valitessa sitä ettei tutkimustulokset vääristy 
esimerkiksi empiirisen testauksen puutteellisuuden vuoksi. Tässä tutkimuksessa otan huomioon empiiri-
sen testauksen puutteellisuuteen esitetyn kritiikin ja testaan empiriaa monimenetelmällisesti. Lisäksi pi-
dän rationaalisen valinnan teorian vahvuutena sen yksinkertaista mallia, jota hyödynnän tutkimuksessani. 
Tällöin vältän useiden muuttujien lisäämistä malliin, mikä vähentäisi tulosten tulkinnallisuutta.  
 
2.3 RATIONAALISEN VALINNAN TEORIAN HYÖDYNTÄMINEN EMPIIRISESSÄ 
TUTKIMUKSESSA  
Rationaalisen valinnan mallilla on erotettavissa normatiivinen (miten tulisi menetellä) ja empiirinen (mi-
ten yksilöt käyttäytyvät) käyttötapa. Normatiivisella rationaalisen valinnan teorialla pyritään tutkimaan 
yksittäisen toimijan rationaalisinta eli parasta mahdollista tapaa toimia. Empiiristä rationaalisen valinnan 
teoriaa käytetään osana laajempaa teoriaa, jossa käytetään odotetun hyödyn maksimoinnin mallia ennus-
tamaan tai selittämään makrotason ilmiöitä.  Näiden kahden käyttötavan erottelu on vaikeaa ja tätä erot-
telua käytetään usein vain yleisenä tulkintana. (Kadane & Larkey 1983; 1982.)  
Perusoletus rationaalisen valinnan teorian lähestymistavassa on, että valistuneet toimijat voivat tehdä 
perusteltuja valintoja ja saavuttaa tuloksena hyödyn maksimoinnin. Lisäksi rationaalisen valinnan toimi-
joiden tulosodotukset ovat valintojen seurauksia. Päätöksentekoprosessi on luokiteltu joko yksilötason tai 
konsernitason käyttäytymiseksi. Sosiologian painopiste on ollut enemmän ryhmätason käyttäytymisessä 
ja taloustieteen painopiste yksilötason käyttäytymisessä. Taloustieteen päätöksenteon tutkimuksissa on 
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 tärkeää, että luottamus on johdonmukaisesti osoitettu. (esim. Arrow 1951; Ellsberg 1961.) Granovetter 
(1985) väittää, että sosiaalisten suhteiden rakenteet ja taloudelliset toimenpiteet olisi myös otettava huo-
mioon tasapuolisesti. Bowles ja Gintis (2006) päätyivät samaan johtopäätökseen ja heidän mukaansa ratio-
naalisen käyttäytymisen malli on monipuolinen ja myös täysin yhteensopiva sekä pyyteettömän että ”il-
keän” toimijan motiivien kanssa. 
Taloustieteessä muun muassa Riker (1982) ja MacKay (1980) sovelsivat Arrowin sosiaalisen valinnan 
mallia päätöksentekoon tutkiessaan päätöksenteon kohtuullisuuden edellytyksiä. Arrowin sosiaalisen va-
linnan malli ja Elsterin rationaalisen valinnan malli pohjautuvat yksilön valintaan ja preferensseihin vaik-
kakin sosiaali- ja terveyspalvelujen päätökset ovat ryhmäpäätöksiä ja siten kollektiivisia valintoja. Kollek-
tiivista valintaa ja preferointia päätöksenteossa ovat mallintaneet muun muassa Jabeur ja Martel (2007) ja 
aiemmin Colson (2000) ja Bui (1987), jotka hyödynsivät tutkimuksissaan outranking-kuvaajaa. Jabeur ja 
Martel (2007) kehittivät mallin, joka erottelee kollektiivisen ryhmän sisältä kollektiiviset osajoukot, jotka 
preferoivat parasta eli rationaalisinta päätöksenteon vaihtoehtoa. He myös kritisoivat Colsonin (2000) ja 
Buin (1987) outranking-kuvaajia5, koska heidän mukaansa edellä mainittujen tutkijoiden kollektiiviset out-
ranking preferointimallit eivät huomioi eri ryhmien välisiä eroja päätöksenteossa (näitä ryhmien välisiä 
eroja on muun muassa osaamisessa tai vaikutusvallassa) vaan olettavat, että kaikki ryhmän jäsenet ovat 
yhtä tärkeitä (Jabeur & Martel 2007). Tässä tutkimuksessa en arvota sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tuksille asetettuja tavoitteita, joten en hyödynnä Jabeurin ja Martelin (2007) esittämää mallia.  
Preker, Harding ja Travis (2000) yhdistivät tutkimuksessaan taloustieteen ja organisaatiotalouden teo-
rian auttaessaan hallituksia tarjoamaan rationaalisia ratkaisuja terveydenhuoltoon. Johtopäätös oli, että 
siirtyminen järjestelmästä toiseen vie aikaa ja resursseja, koska koordinointi on tarpeen siirryttäessä järjes-
telmästä tai sopimuksesta toiseen. Eri tutkijat ovat myös osoittaneet, mikä on tarpeen päätöksenteossa, 
jotta toimijat saadaan tekemään rationaalisia valintoja ja saamaan mahdollisimman edullisen lopputulok-
sen. Wirtz, Cribb ja Barber (2005) muun muassa ehdottivat, että päätöksentekoa voi parantaa ylläpitämällä 
suhteita, välttämällä organisaation taakan lisäämistä sekä tuottamalla poliittisesti ja oikeudellisesti puo-
lustettavia päätöksiä. Fulop, Walters, Perri ja Spurgeon (2012) tutkivat useita pitkittäisiä tapauksia sairaa-
lauudistuksissa ja osoittivat, että kaksi tekijää on merkittävässä roolissa, jotta tällaiset uudistukset menes-
tyvät. Ensinnäkin suhteita sekä kunnallis- että kansallisessa politiikassa vahvistamalla saadaan paikallista 
aloitteellisuutta ja luodaan turvallinen ympäristö toteuttaa uudistuksia.  
Toinen merkittävä tekijä on se, että uudistuksia tehdään yhteistyössä viranhaltijoiden ja poliitikkojen 
kesken. Buchanan kollegoineen (2005) ja aiemmin Kotter (1995) totesivat tutkimuksissaan, että uudistusten 
toteuttamisessa on huomioitavaa, että organisaatioon sitoutuminen on tehokkaampaa kuin yksittäiseen 
toimintaan sitoutuminen. Lisäksi Buchanan kollegoineen (2005) ja Kotter (1995) totesivat, että kun ratio-
naalisen valinnan teoria ja yhdenmukaiset käyttäytymisen rajoitukset (organisatoriset, kulttuuriset ja psy-
kologiset) otetaan huomioon, on mahdollista siirtyä keskustelusta rajoitetun rationaalisen valinnan ole-
tuksista rationaaliseen valintaan ja rakentaa hyödyllinen rationaalisen valinnan teoria. 
Tarkasteltaessa tätä edellä olevaa keskustelua kokonaisuutena rationaalisen valinnan näkökulmasta 
voidaan siten nähdä kaksi erillistä taloustieteellistä tutkimuslinjaa. Ensimmäisessä tutkimuslinjassa raken-
netaan rationaalisen käyttäytymisen mallit (esim. Futagami ym. 2006; Osborne & Rubinstein 1994; Kreps 
1990), joiden tuloksena saadaan yksilöiden preferoima päätöksenteko. Toisessa tutkimuslinjassa (esim. 
Elster 2010 tai Friedman 1953) lähtökohtana ovat yksilön preferenssit (uskomukset), joihin voidaan vai-
                                                     
5 Kun päätöksiä tehdään joidenkin ennalta määrättyjen vaihtoehtojen joukosta, voidaan tavoitteiden välillä tehtäviä kompromisseja ja 
vaihtoehtojen paremmuutta vertailla useilla eri menetelmillä. Yksi tällainen menetelmä on outranking-kuvaaja eli ”ylempiarvoisuus 
analyysi”. 
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 kuttaa informaatiolla ja jossa päätöksenteon tulos määräytyy yksilön sen hetkisten tavoitteiden ja tietä-
myksen mukaan. Tässä tutkimuksessa en tee päätöksentekijöiden käyttäytymistä ennakoivia preferenssi-
malleja (ks. aiemmin alaluku 2.1.2 Arrowin sosiaalisen valinnan malli) sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tuspäätöksiin. 
 
 
2.4 TIEDON MERKITYS ELSTERILÄISESSÄ AJATTELUSSA  
2.4.1 Informaatio ja tieto käsitteenä 
Elsterin rationaalisen valinnan mallin yksi keskeinen elementti on tieto, jota tarkastelen seuraavaksi. Kaik-
kia yhteiskuntia voidaan pitää ”tietoyhteiskuntina”, koska elämisen onnistumiseksi on jokaisessa yhteis-
kunnassa tarvittu tietoa. Elämisen onnistumiseksi yksilö tarvitsee tiedon lisäämistä, joka tapahtuu joko 
omakohtaisella kokemuksella tai tiedon siirtämisellä yksilöltä ja sukupolvelta toiselle. Tietoa levitetään 
paikallisesti, alueellisesti, kansallisesti ja globaalisti ajasta riippumatta. Tiedon leviämisen ja hyödyntämi-
sen yli paikan ja ajan mahdollistaa etenkin kirjoitettu kieli, joka mahdollistaa tiedon säilyttämisen vuosi-
tuhansiksi.  
Informaatio ja tieto käsitteinä mielletään usein suomenkielessä synonyymeiksi. Ero näiden kahden kä-
sitteen välillä on siinä, että informaatio on viestittyä tietoa, kun taas tieto ei edellytä viestimistä eli henki-
löllä joko on tai ei ole tietoa kyseessä olevasta asiasta. Tieteellisesti tarkasteltuna informaatio on käsitteenä 
suppeampi kuin tieto ja vain sellaista informaatiota, joka kertoo jotain maailmasta, voidaan kutsua tie-
doksi. Informaatio käsitteen isänä pidetään antiikin filosofi Aristotelesta. Hän etsi kreikankieliselle sa-
nalle ”morphe” (muoto, hahmo) latinankielistä vastinetta huomaten että havaintoon liittyy vain muoto, ei 
aines (hyle). Alun perin Aristoteleen mukaan kehitetty käsite informaatio muodostui sanoista in ja formare 
eli tarkoitti muotoon panemista. Informaatio tarkoittaa siten muotoa tai järjestystä ja on silloin siirrettä-
vissä. (Karvonen 2000.) 
Informaatiota ja tietoa on määritelty käsitteinä paljon. Karvonen (2002) (alun perin Nauta (1972) ja 
FRISCO –ryhmä (1996)) jäsentävät hyvin kuvaavasti informaation käsitteen ja sen eri tasot. Heidän mu-
kaan informaatiota voidaan kuvata eri tasoilla lähtien fysikaalisesta kuvauksesta ja päätyen sosiaalisen 
maailman tasolle. Kuviossa 2 kuvataan tämä edellä mainittu jäsennys, jonka mukaan jokaisen ylemmän 
informaatiotason edellytyksenä ovat alemmat tasot, mutta ylempi taso ei ole palautettavissa alemman ta-
son ilmiöksi. Tämän mukaan ihmisyhteiskunta nähdään informaatiojärjestelmänä ja siten ei esimerkiksi 
päätöksentekijän informaatiotasoa voida selittää tyydyttävästi esimerkiksi fyysisen maailman tason ku-
vauksella. Informaation portaat (lue alhaalta ylöspäin). (Karvonen 2000.) 
32
  
Karvosen (2000) mukaan puhuttaessa näistä kahdesta ylimmästä informaation tasosta, voidaan puhua jo 
käsitteestä tieto. Näiden tasojen ero on siinä, että pragmaattisen informaation tasolla selitetään informaa-
tion käytännöllistä hyötyä tiedosta eli käyttöarvoa ja tiedon vaihto- tai markkina-arvo selitetään sosiaali-
sella tasolla. Sosiaalisella tasolla informaatiota tarkastellaan siten tavoitteellisen toiminnan kannalta ja 
pragmaattinen informaatio lisää jonkin tavoitetilan saavuttamisen todennäköisyyttä. (Karvonen 2000.) 
Toinen keskeinen kirjallisuudessa esiin tuleva tiedon (knowledge) määrittely perustuu tiedon hierark-
kiseen malliin, jossa tutkijat määrittelevät datan ja informaation lähes toistensa synonyymeiksi (vrt. Kar-
vonen 2000) ja tiedon moniselitteiseksi. (esim. Bouthillier & Shearer 2002, 4; Ståle & Grönroos 1999, 49.) 
Tällaisessa hierarkkisessa mallissa, kuten myös edellä Karvosen (2000) esittämässä informaation eri tasojen 
mallissa, datalla, informaatiolla ja tiedolla on alhaalta ylöspäin etenevä hierarkkinen suhde toisiinsa näh-
den. Näissä malleissa data nähdään raakatietona, joka sisältää yksittäisiä koodeja, merkkejä tai signaaleja 
tai on näiden yhdistelmä. Datan erottaa informaatiosta se, että datalla ei ole itsessään merkitystä ja vasta 
kun tieto saa merkityksellisen muodon se muuttuu informaatioksi eli siirtyy tiedon hierarkkisessa määrit-
telyssä seuraavalle tasolle. Tiedon hierarkkisessa mallissa hierarkian keskimmäisellä tasolla on tieto. Tällä 
tasolla informaatio muuttuu tiedoksi, kun ihminen prosessoi sen osaksi tiedolliseksi struktuuriksi. Ennen 
kuin informaatio muuttuu tiedoksi yksilö siis jäsentää saamansa informaation, vertailee sitä esimerkiksi 
aiempaan tietoon tai kokemuksiinsa, keskustelee saamastaan informaatiosta, yhdistelee saamansa infor-
maation toiseen informaatioon tai aiempaan tietoon ja tekee johtopäätöksiä. Tiedon hierarkkisen mallin 
mukaan tieto on siis oppimisprosessin tulos, jossa data muuttuu ensin informaatioksi ja jalostuu hierarkian 
kolmanneksi viimeisellä portaalla tiedoksi. Tämän mallin ylimmät tasot muodostavat ymmärrys ja viisaus. 
Viisaus eroaa tiedosta siten, että tällöin tieto on muuttunut ensin ymmärrykseksi ja sen jälkeen viisaudeksi. 
Tällöin sille on muodostunut arvoasetelma, syvällinen kokemuspohja, se on oikea-aikaista ja inhimillistä. 
(esim. Bouthillier & Sheaver 2002, 4-5; Niiniluoto 1989, 14, 62; Anttiroiko 2000, 19-32.) 
Tarkasteltaessa näitä edellä esitettyjä informaatio- ja tiedonkäsitteen tasoja tämän tutkimuksen kan-
nalta on keskeistä havaita, että informaatio, jota päätöksentekijät uudistuspäätöksiä tehdessä hyödyntää 
on kahden ylimmän tason eli pragmaattisen tai sosiaalisen maailman informaatiotasolta (Karvonen 2000) 
tai tiedon hierarkkisen mallin tiedon tasolta. Karvosen (2000) määrittelyn mukaan informaation eri tasojen 
kahdella ylimmällä informaatiokäsitteen tasolla voidaan käsitteenä käyttää myös tiedon käsitettä, joten en 
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 jatkossa perustele näiden kahden käsitteen käyttöä erikseen, vaan käytän niitä kyseiseen asianyhteyteen 
soveltuvalla tavalla.  
 
2.4.2. Tieto ja taloustiede 
Taloustieteessä ja varsinkin uusklassisessa taloustieteessä kuvataan ja selitetään sitä, miten niukat resurssit 
saadaan kohdennettua mahdollisimman tehokkaalla tavalla. Tämän oletuksen mukaan tieto, joka markki-
noilla toimivilla on käytössä, tulee olla kaikilla samanlaista ja kaikkien toimijoiden käytettävissä. Samalla 
kaikkien päätöksenteon kohteena olevien hyödykkeiden ominaisuudet sekä päätöksenteon vaikutusten 
seuraukset tulee olla kaikilla päätöksentekijöillä tiedossa. Tämän kaltaista ideaalitilannetta ei todellisuu-
dessa ole vaan eri päätöksentekijöiden välillä informaatio on jakautunut epätasaisesti ja/tai päätöksenteki-
jöiden tiedoissa on merkittäviä eroja. Tällaista tilannetta, jossa tieto on epätasaisesti jakautunutta, kutsu-
taan epäsymmetriseksi informaatioksi, jonka ongelmia voidaan kuvata päämies-agenttiteorialla. 
Tiedon merkitys taloustieteessä 
Tarkasteltaessa tiedon merkitystä taloustieteessä voidaan tarkastelun näkökulmaksi ottaa esimerkiksi pää-
mies-agenttiteoria. Ross (1973, 134–139) esittää päämies-agenttiteorian yhdeksi vaihtoehdoksi ratkaista 
yrityksen johdon sekä omistajien välisiä eturistiriitoja. Teorian mukaan sopimuksen ehdottaja tai aloitteen 
tekijä on päämies ja toinen osapuoli on agentti. Päämies-agenttiteoria voidaan jakaa kolmeen eri muotoon: 
yksinkertaiseen malliin, jossa on yksi päämies ja yksi agentti (staattinen bilateraalinen malli), useamman 
agentin muodostamaan neuvotteluun (staattinen multilateraalinen neuvottelu) ja toistuvaan bilateraali-
seen tai multilateraaliseen neuvotteluun, jos päämiehen ja agentin tai agenttien välillä on jatkoneuvottelun 
mahdollisuus. (Bolton & Dewatripont 2005, 239–242.)  Yhtenä tämän päämies-agenttiteorian osa-alueena 
on tarkastella tiedon merkitystä taloustieteessä. Rasmussen (1991, 134) jakaa päämies-agenttiteorian kaksi 
toimijaa heidän omaavan tiedon mukaan eli tietämättömäksi osapuoleksi (uninformed party) ja infor-
moiduksi osapuoleksi (informed party). Informoidulla osapuolella on tietoa, joka on merkityksellistä ylei-
sen hyödyn kannalta. 
Päämies-agenttiteorian mukaan agentti ehdottaa päämiehelle sopimusta, jonka päämies voi joko hy-
väksyä tai hylätä. Salanién (1997, 5-8) mukaan päämies-agenttiteoria tunnistaa agenttisuhteen, jossa yksi 
osapuoli (päämies) delegoi työtä toiselle osapuolelle eli agentille. Kyseisellä päämies-agenttisuhteella voi 
olla useita haittoja, jotka liittyvät opportunismiin tai agentin omiin etuihin, kuten siihen, että agentti ei 
välttämättä toimi päämiehen parhaan edun mukaisesti tai toimii päämiehen edun mukaisesti vain osittain. 
Agentti saattaa esimerkiksi käyttää valtaansa väärin ja haalia itselleen rahallisia tai muita etuisuuksia. 
Agentti saattaa myös välttää riskin ottamista, koska hänen mielestään riskit eivät ole hyväksyttävällä ta-
solla hänelle, vaikka päämiehen suhtautuminen riskeihin sallisikin suuremman riskinoton. Päämiehen toi-
minnan kannalta keskeisintä on se, miten hän luottaa agenttiin tai miten hän motivoi agentin toimimaan 
etujensa mukaisesti. Mikäli molemmat osapuolet tahtovat maksimoida oman hyötynsä, voi näiden eri osa-
puolten välille muodostua ongelmia, jotka johtavat muun muassa epäsymmetriseen informaatioon eli tie-
don asymmetriaan. Epäsymmetrinen informaatio puolestaan aiheuttaa luottamuspulaa päämiehen ja 
agentin välille ja tämä aiheuttaa päämiehen valvontakustannuksia, agentin sitouttamiskustannuksia ja 
jäännöskustannuksia. Päämiehen valvontakustannukset syntyvät, kun päämies pyrkii selvittämään agen-
tin valintaa päätöstilanteessa. Vastaavasti sitoutumiskustannukset muodostuvat päämiehen toimista, 
joilla hän pyrkii vakuuttamaan agentin oman toimintansa rationaalisuudesta. Jäännöskustannukset (hy-
vinvointitappiot) muodostuvat kustannuksista, joita syntyy, jos päämies päättää hylätä agentin esityksen 
(Vihriälä 1989, 68).  Epäsymmetrisen informaation ongelmat voidaan jakaa epätäydelliseen informaatioon 
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 (hidden information) ja epätäydelliseen toimintaan (hidden action). Epätäydellinen informaatio johtaa hai-
talliseen valikoitumiseen (adverse selection) ja epätäydellinen toiminta moraalikatoon (moral hazard) 
(Bolton & Dewatripont 2005, 14–15). Stenvall ja Airaksinenkin (2009, 85) näkivät, etteivät päämiehen ja 
agentin tavoitteet aina ole yhteneväisiä, koska molemmat pyrkivät aina maksimoimaan oman etunsa ja 
vaarana on, että yhteinen etu tällöin unohtuu.  
Kun päämies–agenttiteoriaa siis sovelletaan tämän tutkimuksen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tusten päätöksentekoon, voidaan olettaa, että sosiaali- ja terveyspalvelujen kunnalliset viranhaltijat edus-
tavat agenttia ja luottamushenkilöt, jotka tekevät sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätökset, ovat 
päämiehiä. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kunnalliset viranhaltijat tekevät sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distuksesta esityksen kuntien luottamushenkilöille, jotka voivat joko hyväksyä tai hylätä päätöksen. Tä-
män tutkimuksen kannalta luottamushenkilöiden tekemään uudistuspäätökseen vaikuttaa siten muun 
muassa se millainen usko heillä on sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukselle asetettujen tavoitteiden to-
teumaan sekä mihin informaatiolähteisiin he luottavat (Elster 1983a).  
Tiedon hyödyntäminen päätöksenteossa 
Simonin (1979; 1954) rajoitetun rationaalisuuden teoria painottuu tietoon ja tiedonkäsittelyyn komplek-
sissa prosesseissa ihmisen mielessä sekä näiden prosessien vaikutuksiin varsinkin päätöksentekoon. Hän 
käsitteli tietoa ja tiedon merkitystä päätöksenteossa asetettujen tavoitteiden ymmärtämisen kautta siten, 
että päätöksenteossa koordinointia ja organisointia toteutetaan tiedon kokoamisen, käsittelyn ja säilyttä-
misen asettamien kriteerien mukaisesti. Päätöksenteon tason nostaminen edellyttää siten tiedon kulun 
sekä tiedon käsittelyprosessien kehittämistä. Päätöksenteon prosessien suuren tiedon määrän ongelmaa 
hänen mukaansa voidaan ratkaista pelkistämällä oleellisin tieto päätöksentekijöiden käyttöön. Tällöin 
koko päätöksentekoon vaikuttava tietomäärä pilkotaan pienempiin osiin, mikä helpottaa ongelmanasette-
lua, oikeiden käsitteiden käyttöä ja tiedon pelkistämistä ja nostaa rationaalisen toiminnan tasoa. (Simon 
(1979, 50–108; 1954, 139–140.) 
Viime aikoina tutkimuksissa on korostettu tiedon lähteiden merkitystä päätöksenteossa (esim. How-
lett 2009; Sanderson 2002). Julkisessakin toiminnassa tietoon tulee liittää kuvaus olosuhteista, jossa tietoa 
voidaan soveltaa (Stenvall & Syväjärvi 2006, 25; Sanderson 2002). Tieto sisältää aina sen tuottajan arvola-
tauksen ja tieteellinen tietokin sisältää vain harvoin puhtaita tosiasioita. Tutkimusten epäkohtana pidetään 
sitä, että niiden tuottama tieto saadaan päätöksenteon tueksi usein vasta sen jälkeen, kun päätökset on jo 
tehty. (Mäkelä ym. 2007, 10–21; Lampinen 1985.) Toisaalta tutkimustiedon tuottamisen merkitys päätök-
senteon tueksi on korostunut sitä mukaa, kun asiantuntijakeskeisyys ja politiikka ovat spesialisoituneet. 
Asiantuntijoita hyödynnetään päätöksenteossa erilaisten asiantilojen kuvaamisessa tai muodostamaan 
standardeja erilaisten asiantilojen hyväksyttävyydelle. Asiantuntijan tehtävänä on tällöin osallistua erilais-
ten tavoitteiden asettamiseen, eikä pelkästään toimia päätöksentekijöiden asettamien tavoitteiden toteut-
tajina. Tiedonlähteellä on useita ulottuvuuksia päätöksenteossa; tiedon avulla selkeytetään päätöksente-
koa ja haetaan käsitystä sille mitä tulisi tehdä tai miten asioita tulisi toteuttaa tai tiedon avulla luodaan 
päätöksenteolle uusia soveltamis- tai hyödyntämismahdollisuuksia. (Lampinen 1988, 93–106.) 
Tiedon määrä ja laatu vaikuttavat päätöksentekijän kokemaan epävarmuuteen päätöksenteossa. Puut-
teellinen tai epämääräinen tieto pahimmillaan jopa estää päätöksenteon vaikutusten arvioinnin tai voi vai-
keuttaa päätöksentekoa. Päätöksentekijä, joka itse määrittelee tarvitsemansa tiedon määrän tai sen laadun, 
muodostaa myös tulkinnan tiedon epävarmuudesta ja siksi hänen tulisi olla tietoinen käytettävissä olevan 
tiedon puutteellisuuksista tai epätäsmällisyyksistä. Tiedonlähde vaikuttaa myös päätöksentekijän kykyyn 
luoda luotettava näkymä siitä, miten päätöksenteko vaikuttaa tulevaisuuteen. Päätöksenteossa tukena 
käytetty tieto määrää myös tulkinnan päätöksenteon epävarmuudesta. (Lindblom 2004, 17–19.) 
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 Tässä tutkimuksessa tarkastelen päätöksentekijöiden käyttämän tiedon lähteen merkitystä päätöksen-
teon prosessissa. Kiinnitän huomiota siihen, miten epävirallinen (ammattiliittojen edustajat, henkilökun-
talehdet, sanomalehdet ja huhupuheet) tai virallinen (johtajat tai johtoryhmä, henkilöstö myös lähijohtajat, 
kokoukset tai muistiot, työryhmät ja sähköiset tai kirjalliset ilmoitukset) tiedonlähde vaikuttaa siihen, us-
kovatko päätöksentekijät, että sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukselle asetetut tavoitteet toteutuvat. 
Yhdenmukaista edellä mainittuihin tutkimuksiin on hyödynnettävän tiedon merkityksen ymmärtäminen. 
Keskeistä tiedon lähteen merkityksessä päätöksentekoon on siis se, että omaksuttu tieto vaikuttaa päätök-
senteolle asetettujen tavoitteiden mieltämiseen ja sitä kautta myös päätöksentekoprosessiin. (vrt. myös 
Elster 2010.) 
 
2.5 MUUTOS JA UUDISTUS KÄSITTEENÄ 
 
Muutosta ja uudistusta käsitteinä pidetään informaation ja tiedon käsitteiden tavoin usein synonyymina 
toisilleen, vaikka ne ovat lähikäsitteitä. Tällaisia muutokseen rinnastettavia lähikäsitteitä ovat myös re-
formi ja kehittyminen. Tässä tutkimuksessa tarkastelen sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatioihin koh-
distuvaa uudistusta ja varsinaisesti päätöksentekijän uudistuspäätöstä, joten käsitteellistän muutos- ja uu-
distuskäsitteen organisaation näkökulmasta. Lisäksi perustelen tässä luvussa tarkemmin, miksi valitsin 
tutkimukseeni uudistuskäsitteen. 
2.5.1 Muutos käsitteenä 
Stenvall ja Virtanen (2007, 24) ja aiemmin Vartola (2004, 140) ovat määritelleet muutoksen käsitteen siten, 
että mikä tahansa ilmiön, piirteen tai rakenteen olemus siirtyy joko laadullisesti tai määrällisesti jonain 
hetkenä määritellystä tilasta toiseen. Muutoksen kohteena heidän mukaansa voi olla esimerkiksi organi-
saation toiminta, johon liittyy sen tuottamat palvelut tai tuotteet sekä näihin liittyvät toiminta- tai tuotan-
totavat. Russel-Jones (2000, 10) näkee muutoksen olevan kehittymistä ja muutoksessa osallisena olemista. 
Muutosta voidaan pitää myös keinona vallan säilyttämiselle, jolloin sen avulla valta siihen kytkeytyvine 
sosiaalisine suhteineen jäsennetään, tuotetaan ja uudistetaan. (Juuti, Rannikko & Saarikoski 2004, 35.) Car-
nall (2003, 9) näki, että strategista muutosta voidaan pitää ongelmallisena prosessina, mutta myös ihmisten 
sekä epävarmuuden johtamisen prosessina. Nelsonin (2003, 18) mukaan muutoksen tarkoituksena on täh-
dätä uuteen rakenteeseen, toimintatapaan eli johonkin aikaisempaa parempaan olotilaan sekä muutokselle 
asetettuihin tavoitteisiin. 
Organisaatiomuutoksia voidaan tarkastella muutosasteen tai kohteen mukaan. Kun organisaatiomuu-
tosta määritellään muutoksen asteen mukaan, tarkastelun kohteena on se, miten syvälle kulttuuriin tai 
organisaation toimintaan muutos vaikuttaa. Vastaavasti organisaatiomuutoksen kohteena voivat olla 
muun muassa asiakkaat, henkilöstö, johtaminen, kulttuuri, rahoitus, politiikka, strategiat ja työtehtävät. 
Organisaatiossa muutoskohteena voivat siis olla asia, ihminen tai rakenteet. (mm. Boyne 2004, 104–105; 
Cao ym. 2000, 188.) 
Organisaatiomuutosta voidaan käsitteellistää myös tarkastelunäkökulman mukaan. Tarkastelunäkö-
kulmana voi silloin olla muun muassa prosessit, toimintaohjeet tai erilaiset muutoksen vaiheet (esim. Mar-
shall 2007; Torraco & Hoover 2005), johtaminen tai henkilöstön johtaminen (esim. Marshall 2007), komp-
leksisuus (Fernandez & Pitts 2007), organisaatiokulttuuri tai muutosvastarinta (esim. Kumar, Kant & Am-
burgey 2007; Valtee 2004). Vartolan (2004, 140) mukaan muutos tarkoittaa organisaatiossa tiettynä ajanjak-
sona tai aikana tapahtuvaa koko organisaation tai sen osan muuttumista. Organisaatiomuutokset voidaan 
Walkerin ja Damanpourin (2009) mukaan jakaa koviin ja pehmeisiin muutoksiin. Pehmeitä muutoksia ovat 
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 muutokset, jotka kohdistuvat esimerkiksi henkilöstöön tai organisaatiokulttuuriin kohdistuvat muutok-
set. Kovia muutoksia ovat siten muutokset, jotka kohdistuvat rakenteisiin tai säädöksiin. (Walker & Da-
manpour 2009, 221–222.) Yhtenevää kaikille näille edellä mainituille organisaatiomuutostutkimusten nä-
kökulmille on se, miten niissä organisaatiomuutos ilmenee. Organisaatiomuutos nähdään näissä tutki-
muksissa rakenteellisena muutoksena, joka vaikuttaa henkilöstöön, johtamiseen, kulttuuriin ja toiminta-
tapoihin. Organisaatiomuutos on näissä tutkimuksissa nähty suunnitelmallisena, joten sille on asetettu 
tavoitteet, joihin pyritään suunnitelmien mukaisesti. Burnes (2004, 285) näki, että suunnitellun muutoksen 
lisäksi muutosta voidaan tarkastella äkillisen muutoksen näkökulmasta. Burnesin mallin mukaiset muu-
tokset ovat jatkuvia ja loppumatonta sopeutumista ennakoimattomiin tilanteisiin ja sellaiset muutokset 
nähdään usein oppimisprosessina.  
Weick ja Quinn (1999) määrittelivät organisaatiomuutoksen muutoksen vaikuttavuuden mukaan en-
simmäisen ja toisen asteen muutoksiksi. Heidän mukaansa organisaation luonnollinen kasvu ja kehitys 
ovat tyypillinen esimerkki ensimmäisen asteen muutoksesta, jolloin muutos sisältää pieniä parannuksia 
tai uudistuksia organisaatiossa. Vastaavasti toisen asteen muutokset ovat heidän mukaansa voimakkaita 
uudistuksia, joilla on organisaatioon ja sen toimintaan liittyviä laadullisia vaikutuksia. (Weick & Quinn 
1999, 363; ks. myös Taskinen ym. 2012.) Heidän näkemyksensä organisaatiomuutoksesta poikkeaa muusta 
aiemmin esittämästäni organisaatiomuutoksen käsitteellistämisestä siten, että ensimmäisen asteen muutos 
voi organisaatiossa olla tiedostamatonta muutosta. 
Edellä esitettyjen määrittelyjen mukaan muutos voi olla tietoista tai tiedostamatonta. On huomioitava, 
että organisaatioissa tapahtuu jatkuvasti muutosta. Pienet toiminnan tarkastelut ja kehittämiset ovat muu-
toksia, jotka tapahtuvat vähitellen ja ilman tietoista johtamista tai muutoksen hallintaa. Organisaatiomuu-
tokset voivat siten myös olla suunnitelmallisia tai suunnittelemattomia.  
2.5.2 Uudistus käsitteenä 
Muutoksen lähikäsitteenä uudistus poikkeaa Pollitin ja Bouckaertin (2000) muutoskäsitteestä siten, että 
uudistuksella tarkoitetaan usein julkiseen sektoriin liittyvää suunnitelmallista muutosta. Tällöin tavoit-
teena on saada hyödyllinen ja toivottu muutos. Uudistuksessa jokin jo olemassa oleva asia järjestetään 
uudelleen ja sen taustalla on kehittämisajattelu. (Pollit & Bouckaert 2000, 8.)  Toisin kuin muutoksessa 
uudistuksessa on siten aina tietoinen pyrkimys muutoksen aikaansaamiseksi. 
Ashworthin ja kollegoiden (2007, 165) mukaan uudistuksilla, jotka kohdistuvat julkisorganisaatioihin, 
tavoitellaan yleisimmin toiminnan joustavuutta, taloudellisuutta, tehokkuutta, sekä palvelujen ja asiak-
kuuksien parempaa vastaavuutta. Suomessakin 1990-luvulla toteutetuissa useissa uudistuksissa julkisen 
sektorin hallinnoissa tavoiteltiin näitä edellä mainittuja asioita, kun purettiin raskaita julkisia kustannus-
rakenteita tai pyrittiin vaikuttamaan hallinnon johtamisen uudistuksilla hallinnon tuottavuuteen. (Läh-
desmäki 2003.) Suuri osa suomalaisesta julkiseen kunta tai sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuneesta 
tutkimuksesta ja parhaillaan toteutettavasta sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksesta käyttää uudistus-
käsitettä muutoskäsitteen sijaan (esim. STM 2015; Seppälä & Pekurinen 2014; Niemelä 2008). 
Uudistuksella tässä tutkimuksessa tarkoitan kahden sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaation uu-
delleen organisointia. Uudistus ei siten ole pelkästään organisaatioiden sisäistä muutosprosessia, vaan vä-
estön sosiaali- ja terveydenhuollon lähipalvelujen järjestämistä ja organisointia paikallisessa/seudullisessa 
poliittishallinnollisessa kontekstissa. Tarkoittaen näihin organisointiin liittyviä erilaisia toimenpiteitä, joi-
den tavoitteena on aikaansaada hallittu ja onnistunut organisaation (Varkauden sosiaali- ja terveyspalve-
lujen yhdistäminen) tai organisaatioiden (peruspalvelukeskus Siiliset) uudistus. Tällainen laaja, koko so-
siaali- ja terveyspalveluja koskeva uudistus toteutuu parhaimmillaan niin, että se hyödyntää strategioita 
ja visioita, on avointa, systemaattista, tavoitteellista ja yhteistyössä toteutettua toimintaa. Päämääränä on 
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 saada aikaiseksi uudistus, joka vakiinnutetaan osaksi organisaation toimintakulttuuria. (ks. Juppo 2005; 
Bryson 2004; Burnes 2004a.)  Uudistuskäsitteen käyttöä tässä tutkimuksessa perustelen sillä, että sitä on 
käytetty yleisesti vastaavissa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistustutkimuksissa Suomessa. 
 
2.5.3 Aikaisempaa uudistuksiin liittyvää taloustutkimusta sosiaali- ja terveydenhuollossa 
Taloustieteellinen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistustutkimus on keskittynyt arvioimaan toteutetta-
vien uudistusten rahoitusmalleja (esim. Seppälä & Pekurinen 2014; Vihriälä 2014; Erhola ym. 2014; Saltman 
1995). Saltman (1995) tarkasteli laajasti terveydenhuollon uudistuksia talouden näkökulmasta. Tutkimuk-
sessaan hän totesi, että eurooppalaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusjärjestelmiin liittyy organisa-
torisia erityispiirteitä, jotka tulee ottaa huomioon, kun toteutetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuk-
sia. Saltman korosti, että veropohjaisissa järjestelmissä, joita käytetään Pohjoismaissa, Britanniassa, Irlan-
nissa, Espanjassa ja hallitsevassa osassa Italian järjestelmää on tiettyjä merkittäviä organisatorisia piirteitä. 
Henkilöstö on näissä organisaatioissa työsuhteessa tyypillisesti palkka- tai tietyntyyppisellä henkiverojär-
jestelyllä. Veropohjaiset järjestelmät toimivat enimmäkseen julkisessa terveydenhuollossa, mikä voi tar-
koittaa kansallisesti järjestettyä terveydenhuoltoa kuten Iso-Britanniassa tai alueellisesti järjestettyä kuten 
Ruotsissa tai useimmiten kunnan järjestämää kuten Suomessa. Veropohjaiset järjestelmät maksavat 
yleensä noin 2-3 prosenttiyksikköä vähemmän bruttokansantuotteesta kuin sosiaaliturvajärjestelmät. Kui-
tenkin sekä veropohjainen että sosiaaliturvajärjestelmä maksavat huomattavasti vähemmän kuin Yhdys-
valtojen järjestelmä, joka on pääasiallisesti yksityinen vakuutuspohjainen järjestelmä. Lisäksi veropohjai-
set järjestelmät näyttävät painottuvan enemmän ensihoitoon, ennaltaehkäisyyn sekä kotihoidon palvelui-
hin. Ne pyrkivät olemaan entistä yhtenäisempiä kokonaisuuksia. (Saltman 1995.) 
Nykymuotoisissakaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksissa Suomessa eivät nämä Saltmanin 
(1995) tekemät johtopäätökset terveydenhuollon uudistusten toteuttamisesta ole muuttuneet. Edelleenkin 
Suomi, joka toimii veropohjaisella järjestelmällä sekä sosiaali- että terveyspalvelujen tuottamisessa pyrkii 
jo tehdyissä uudistuksissa että tulevissa suunnitteilla olevissa uudistuksissa säilyttämään tai vahvista-
maan veropohjaisen järjestelmän rahoitusta (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2013).  Suomessa sosiaali- ja 
terveyspalvelujen uudistuksessa on tavoitteena säilyttää hyvinvointivaltion tavoitteet, jolloin pääasialli-
sena sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana säilyy kunta tai kuntien muodostama yhteistoiminta-alue tai 
valtio yksityisen palvelujen tuottajan sijaan.  Lisäksi, vaikka Suomessa on eri sosiaali- ja terveyspalvelujen 
uudistuksissa hajautettu hallintoa, on vahvan keskushallinnon valvonta tahdottu säilyttää.  Sen sijaan että 
keskityttäisiin uudistuksissa tuotantopanosten ja resurssien suunnitteluun on keskitytty enemmän seu-
rantaan ja arviointiin. (mm. Sosiaali- ja terveysministeriö 2015; 2013; Kaarakainen ym. 2010; Saltman 1995.) 
Weatherly tutkimusryhmineen (2010) tarkastelivat kirjallisuuskatsauksessaan sosiaali- ja terveyspal-
velujen yhdistämisiä ja terveydenhuollon sisäistä yhdistämistä. Heidän tutkimuksessaan todetaan, että 
kansainvälisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistämisien tapaustutkimuksissa palvelujen yhteensovit-
tamisilla viitataan erilaisiin palvelujen tuottamisjärjestelyihin ja siten niistä ei heidän mukaansa voida 
tehdä yleistettäviä johtopäätöksiä. Yhden yhtenevän tutkimustuloksen he löysivät tarkastelemistaan ta-
paustutkimuksista kustannussäästöistä, joka syntyi vanhustenhoidon yhdistämisessä. Heidän tutkimuk-
sensa mukaan vanhustenhoidon sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen toi kustannussäästöjä. Koko-
naisuutena sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistämisestä Weatherly kollegoineen eivät löytäneet todennet-
tavissa olevaa näyttöä vaikutuksista sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksiin tai terveystuloksiin. 
(Weatherly ym. 2010.) Vastaaviin tuloksiin päätyi Kallio tutkimusryhmineen (2013) tarkastellessaan Paras-
hankkeen tuomia vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannussäästöihin. Kansainvälisesti tarkas-
tellen Weatherly kollegoineen (2010) toteavat, että täydelliset sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistämiset 
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 ovat harvinaisia. He eivät myöskään löytäneet tutkimuksessaan näyttöä siitä, että tällaiset integraatiot toi-
sivat toiminallisesti parempia yksiköitä. 
Suomessa meneillään oleva laaja sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus on tällainen Weatherlyn ja kol-
legoiden (2010) edellä esittämä laaja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen. Suomen sosiaali ja ter-
veyspalvelujen uudistuksen toteuttamiseen liittyy myös sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksellinen uu-
distaminen. Uudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämis- ja tuottamisrakenteessa on sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen rahoituksen vastuu siirtymässä kunnilta sosiaali- ja terveysalueille tai valtiolle. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2015.) Tulevan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen taloudellisten vaikutusten 
(mm. Vihriälä 2014) myös rahoituksellista ennakkoarviointia on jo tehty (mm. Erhola ym. 2014) ja tätä 
tullaan jatkamaan kuluvalla hallituskaudella. 
 
 
2.6 NEW PUBLIC MANAGEMENT JA TILAAJA-TUOTTAJAMALLI 
 
Keskeinen yhteinen tekijä, joka leimaa julkisen sektorin johtamisen kehitystä 1980-luvulta 2000-luvulle on 
New Public Management (NPM)-ajatteluna tunnettu julkisen toiminnan ajattelumalli. Suomessa tästä 
NPM-ajattelusta käytetään useimmiten käsitettä uusi julkisjohtaminen. Eri lähteet määrittelevät NPM:n 
eri tavoin. Pollitt (1993) määrittelee NPM:n neljän tekijän perusteella: 1) markkinoiden ja näennäismarkki-
noiden suosiminen, 2) desentralisaatio eri muodoissa, 3) palvelujen laadun painottaminen esim. palvelu-
sitoumusten avulla ja 4) julkisen hallinnon responsiivisuus kuluttajia/kansalaisia kohtaan. (Pollitt 1993, 
180–185.) Aucoin (1990, 115) määrittelee NPM:n teoreettiseksi taustaksi kaksi suuntaa: julkisen valinnan 
teorian ja managerialismin. Samankaltaiseen näkemykseen päätyy Hood (1991, 5-6), joka tulkitsee NPM:n 
teoreettiseksi taustaksi kaksi suuntausta: toisaalta uusinstitutionaalisen taloustieteen ja julkisen valinnan 
koulukunnan sekä yksityiseltä sektorilta vaikutteita saaneen managerialismin. NPM:n tavoitteeksi on 
määritelty pyrkimys ideaalitapauksessa korvata perinteisen julkisen hallinnon hierarkiaan perustuva 
kontrolli ja byrokratian toimintahäiriöt tuomalla hallintoon markkinamekanismin joustavuus ja koordi-
naatio. Esimerkiksi Lanen (2000), Hoggettin (1991) ja Hoodin (1991) mukaan keskeisenä osana NPM:a on 
ammattimaisen johtamisen merkityksen korostaminen ja sopimuksellisuus eri toimijoiden kesken. Nämä 
piirteet ovat myös perinteisen byrokratiakäsityksen mukaisia6, ja on mielenkiintoista huomata uuden jul-
kisjohtamisen ”työkalupakissa” edelleen samoja menetelmiä, joiden aiheuttamia toimintahäiriöitä se on 
lähtenyt korjaamaan. (ks. myös Paronen ym. 2011.) 
NPM ajattelu ei ole kritiikitöntä muun muassa Aucoin (1990, 125–129) on kiinnittänyt huomiota 
NPM:n eri koulukuntien, managerialismin ja julkisen valinnan, tuomaan ristiriitaisuuteen. Aucoin (1990, 
125–129) mukaan NPM:n taustalla on periaatteita, jotka osoittavat eri suuntiin, kuten organisaation luon-
netta ja johtamista koskevat periaatteet. Tarkasteltaessa NPM:ää julkisen valinnan teorian mukaisesti 
NPM:n tulisi suosia sentralisaatiota, koordinaatiota ja kontrollia viranhaltijoiden toiminnan säätelyssä, jol-
loin pyritään saavuttamaan suurempi poliittinen kontrolli julkisesta hallinnosta. NPM:n periaatteen ma-
nagerialismi puolestaan puoltaa desentralisaatiota, deregulaatiota ja delegointia. Lisäksi managerialismin 
mukaan byrokratiateorian mukainen valta ei ole ongelma. Ongelman managerialismin mukaan muodos-
taa julkisen hallinnon byrokraattinen ylhäältä alas suuntautuva kontrollijärjestelmä. (ks. myös Paronen 
ym. 2011.) 
                                                     
6 Samoja piirteitä kuin perinteisessä byrokratiakäsityksessä on nähtävissä uudessa julkisjohtamisessa. Byrokratian toimintahäiriöt 
(dysfunktiot) eivät liity byrokratiaan hallintamallina vaan ovat seurausta ihmisten toiminnasta jossakin tietyssä järjestelmässä. Vastaa-
vaa ajattelua voidaan soveltaa ja mallintaa myös NPM-ajattelun mukaisessa toimintajärjestelmässä. 
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 Markkinoilta edellytetään kilpailutilanteen ja riittävän informaation olemassaoloa sekä sitä, että mark-
kinoille pääsy ja sieltä poispääsy on rajoittamatonta (Arrow 1963). Tähän Arrowin mukaiseen markkinoille 
pääsyn ja poispääsyn rajoittamattomuuteen NPM:n mukaisessa toiminnassa on pyritty erottamaan tilaa-
minen ja tuottaminen. Läpinäkyvyys näiden kahden erilaisen hallinnollisen funktion välillä edellyttää eri 
organisaatioiden toimijoiden välisiä sopimuksia, joilla säännellään toimijoiden välisiä suhteita. Kilpailut-
tamisympäristössä sopimuksilla pyritään estämään eri toimijoiden opportunistista käyttäytymistä, joka 
voi johtaa oman edun tavoitteluun toisen osapuolen kustannuksella. Tilaamisen ja tuottamisen erottami-
nen aiheuttaa usein myös informaation epätäydellistä jakautumista. (Syrjä 2011, 90; Stenvall & Airaksinen 
2009.) Sisäistä tilaaja-tuottajarakennetta pidetään näennäismarkkinamekanismina, jonka ylläpitämiseksi 
vaaditaan esimerkiksi oma sopimuksellinen järjestelmänsä, tuotteistaminen, valvonta ja laskutus. Nämä 
maksavat ja vaikuttavat siihen, parantaako tilaaja-tuottajamalliin siirtyminen tuottavuutta tai taloudelli-
suutta organisaatiossa. (FCG Efeko & Kuntaliitto 2008, 35.) Aidossa markkinatilanteessa tuotannontekijöi-
den (pääoma, työvoima) tai hyödykkeiden (tavara, palvelu) kysyntä ja tarjonta kohtaavat. Tällöin hyödyk-
keille syntyy hinta tuottajien välisen kilpailun kautta (markkinat). Julkisessa voittoa tavoittelemattomassa 
toiminnassa näennäismarkkinat voidaan ymmärtää joko markkinamuodoksi itsessään tai välivaiheena py-
rittäessä aitoihin markkinoihin (ks. myös Paronen ym. 2011). 
Kunnat ovat omaksuneet uusia palvelujen tuottamistapoja tuottavuus- ja vaikuttavuuskäsitteiden 
käytön yleistyttyä. Kunnallisessa palveluntuottamiskeskustelussakin poliittinen ja managerialinen johta-
minen erotetaan toisistaan. Tutkimuksia ja selvityksiä tällaisista kunnallisista tilaaja-tuottajamalleista on 
tehty useita. Niissä kunnallisessa toiminnassa on päädytty erottamaan tilaajat tuottajista ja valtuutetut pal-
veluorganisaatioista ja muodostettu tilaaja-tuottajamallin mukaisia ratkaisuja palvelujen tuottamiseen. 
(esim. Möttönen 2014; Junnila ym. 2012; Saarelainen & Virtanen 2010; Kallio ym. 2006.) Tällöin tilaaja-
tuottajamallin keskeisin tavoite on palvelujen tuottaminen asiakaslähtöisesti kuntalaisia kuunnellen, te-
hokkaasti ja laadukkaasti (Suonsivu 2008, 339). Tilaaja-tuottajamallin voi pelkistetysti määritellä palvelu-
jen järjestämistavaksi. Tällöin toimintojen välinen yhteydenpito järjestetään kysyntä- ja tarjontasuhteen 
pohjalle ja julkisen palvelutuotanto-organisaation tilaajan ja tuottajan toiminnat ja omistus sekä määritel-
lään että erotetaan toisistaan. Tilaaja-tuottaja-ajattelua voidaan pitää yhtenä organisaatio- ja hallintamal-
lina, joka pohjautuu edellä esiteltyyn NPM-ajatteluun. Tilaajien tehtävänä on vastata kuntapalvelujen tuo-
tanto-oikeuksien kilpailutuksesta ja tuottajat pyrkivät pääsemään sopimussuhteeseen tilaajien kanssa. Val-
kaman (2004) mukaan he myös vastaavat itsenäisesti palvelujen tuotannosta sopimuksen solmimisen jäl-
keen. (ks. myös Paronen ym. 2011.) 
Tilaaja-tuottajamallin ensimmäiset kokeilut terveyspalveluissa tehtiin Göteborgissa 1960-luvulla. Mal-
lin käyttö laajeni Ruotsissa muutamaa vuosikymmentä myöhemmin, ja tällä hetkellä se kattaa suurimman 
osan Ruotsin julkisen perusterveydenhuollon toiminnasta. (von Otter & Saltman 1992; Willberg & Valto-
nen 2007.) Sosiaali- ja terveydenhuollon niukkuusongelmien ratkaisemiseksi Suomessa on rakennettu ja 
kehitetty viime vuosikymmeninä useita erilaisia toimintamalleja (ks. mm. Meklin 2006; Salminen & Nis-
kanen 2006; Kaarakainen ym. 2010, 31). Tilaaja-tuottajamallista Suomessa kiinnostuttiin laajamittaisesti 
vasta 1990-luvulla. Mallin soveltaminen julkisessa kunnallisessa palvelutarjonnassa aloitettiin teknisellä 
sektorilla ja erityisesti tilahallinnossa, kiinteistöpalveluissa, vesihuollossa ja kunnallistekniikassa. Malli on 
levinnyt viime vuosina kunnissa myös muille sektoreille, varsinkin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Lepo-
niemi ym. 2010.) Tämä kehitys näkyy myös ARTTU- arviointitutkimushankkeen sosiaali- ja terveyspalve-
lut moduulin tutkimuksissa. Neljästäkymmenestä tutkimuskunnasta vuoden 2011 alussa 16 kuntaa kuului 
osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-aluetta. Yhtä lukuun ottamatta kaikissa kuudessatoista 
tapauksessa yhteistoiminta-alueella sovellettiin tilaaja-tuottajamallia (ARTTU-arviointitutkimusohjelma 
2008–2012). (ks. myös Paronen ym. 2011.) 
40
 Kokonaisuudessaan tilaaja-tuottajamallin voima on sen luomassa mahdollisuudessa saattaa tuottami-
sesta aiheutuvat kulut selkeästi näkyviin ja irrottaa niistä viranomaistoimintojen, kuten valvonnan tai lau-
suntojen antamisen aiheuttamat menot. Tällöin palvelun tuottamisen kustannukset saadaan selvästi nä-
kyville. Kunnan toiminnan kannalta kustannusten näkyvyys helpottaisi arvioimaan palvelutuotannon te-
hokkuutta eli sitä, voidaanko tehokkuutta parantaa tai voitaisiinko palvelut tilata edullisemmin ulkopuo-
lisilta tuottajilta eli kannattaako tuottaa itse vai ulkoistaa tai kilpailuttaa. FCG Efekon ja Kuntaliiton (2008, 
34) mukaan tällaista eri vaihtoehtojen tarkastelua ei automaattisesti tehdä tilaaja-tuottaja-ajattelun sovel-
tamisessa, vaan tärkeimpänä nähdään saada tietoon palvelun tuottamisen todelliset, ”riisutut” kulut ja 
mahdollistaa siten oman toiminnan tuottavuuden parantaminen. (ks. myös Paronen ym, 2011; Meklin 
2006.) 
Tarkasteltaessa taloustieteen näkökulmasta tilaaja-tuottajamallilla toteutettuja uudistuksia tulee tar-
kasteluihin sisällyttää myös erilaisten sopimusten sisältöjen merkityksellisyyttä sekä tarkastelua ja/tai ar-
viointia luodun uudistuksen taloudellisista vaikutuksista. Tähän tarkasteluun soveltuu Hoodin (1991, 4-
5) taulukkomuotoinen esitys NPM-ajattelun sisällöstä (Taulukko 2.). 
 
 
NPM-ajattelu Tarkoitus Perustelu 
Julkisten organisaatioiden johtami-
nen edellyttää ammattimaista otetta. 
Johdon tehtävänä on aktiivisesti ohjata 
alaisensa organisaation toimintaa. Sitä 
varten heille on annettava toimintava-
pautta. 
Vastuu edellyttää velvollisuuksien 
selkeää määrittely, eikä vallan 
epämääräistä hajauttamista. 
Toiminnan arviointia varten tulee olla 
tarkat kriteerit. 
 
Toiminnan päämäärät ja tavoitteet määri-
tellään sekä asetetaan tehokasta toimintaa 
kuvaavat mittarit. 
 
Vastuullisuus edellyttää selkeästi 
asetettuja päämääriä. Tehokas 
toiminta tarvitsee tavoitteiden to-
teutumisen seurantaa. 
On kiinnitettävä enemmän huomiota 
suoritteisiin ja aikaansaannoksiin. 
Resurssien allokointi sekä palkitseminen 
on suhteutettava suoriutumiseen. 
Tulokset ovat tärkeämpiä kuin 
menettelytavat. 
Julkista hallintoa on hajautettava ja 
organisaatiorakenteita madallettava. 
Suositaan vaihtoehtoisia palvelujen tuotta-
mismalleja. 
Tehokkuus lisääntyy. 
Kilpailua on lisättävä julkisella sekto-
rilla. 
Hyödynnetään sopimusmenettelyä ja kil-
pailutetaan hankintoja. 
Kilpailulla alennetaan kustannuk-
sia ja parannetaan toimintaa. 
Julkisella sektorilla tulee omaksua 
yksityisen sektorin johtamiskäytän-
töjä. 
Siirrytään tiukasti säännellystä, byrokraat-
tisesta ja hierarkkisesta toiminnasta kohti 
joustavampia käytäntöjä henkilöstön rek-
rytoimisessa ja palkitsemisessa. 
Julkisia organisaatioita voidaan 
johtaa paremmin. 
Julkisia resursseja on käytettävä 
säästäväisellä ja kurinalaisella ta-
valla. 
Menoja leikataan ja ohjeistusta resurssien 
käytössä lisätään. 
Julkisten organisaatioiden resurs-
sien käyttöä voidaan arvioida uu-
delleen sekä pyrkiä saamaan 
enemmän aikaan pienemmillä pa-
noksilla. 
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 Hallinnossa keskeistä on NPM-ajattelun mukaisesti se, että erimuotoisin sopimuksellisin järjestelmin hal-
linnoidaan ja ohjataan merkittävässä määrin julkista sektoria. Sopimuksellisuus on siten osa NPM:n te-
hokkuuden tavoittelua. Sopimuksellisuuteen puolestaan liittyy yksityisoikeudellinen sopimusoikeus ja 
sen tuominen julkisen sektorin toimintaan. Tulospalkatut johtajat toimivat sopimusten toteuttajina. (Lane 
2000.)  
Tämän tutkimuksen alaluvussa 5.2 tarkastelen sopimusohjauksen kokonaisuutta sekä yhteistyö- ja 
markkinamallin että NPM-ajattelun valossa. NPM-ajattelun määrittelyn ja käytön sopimusten tarkastelussa 
näen tärkeäksi, koska tilaaja-tuottajamalleilla rakennetuissa organisaatiomalleissa NPM kytkeytyy keskei-
sesti toimintamalleihin. Kokonaisuuden kannalta on tärkeää ymmärtää ohjausmekanismien eroja kahden 
erillisen yhteistoiminta-alueen (tässä tapauksessa peruspalvelukeskus Oivan ja Siilisetin) välillä sekä näi-
den ohjausmekanismien kytkentää toinen toisiinsa, jota NPM-ajattelu selventää. (ks. myös Paronen ym. 
2011.)  
 
 
2.7 SOPIMISELLA JA SOPIMUSOHJAUKSELLA MARKKINA- TAI YHTEISTYÖ-
MALLIIN  
 
2.7.1 Sopiminen ja sopimusohjaus 
Taloustieteessä sopimisella ja erilaisten järjestelmien ohjauksella sopimisen kautta on keskeinen rooli. Pää-
tavoitteeksi taloustieteessä sopimuksenteolle määritellään seuraava tavoite: suojautua toisten sopimusosa-
puolien opportunistiselta käyttäytymiseltä, ja tämä tavoite saavutetaan mahdollisimman täydellisillä so-
pimuksilla ja sopimuslainsäädännöllä. Täydellinen sopimus määrittää sopijaosapuolten oikeudet ja vel-
vollisuudet kaikissa mahdollisissa olosuhteissa, joita liiketoimen toteutumisen aikana voi vallita. Todelli-
suudessa sopimukset eivät kuitenkaan ole koskaan täydellisiä. Simonin (1954) ja Williamsonin (1985, 52-
58) mukaan sopimusten epäjohdonmukaisuus johtuu rajoitetusta rationaalisuudesta, kun suorituksen 
tarkka määrittäminen ja mittaaminen ovat vaikeita ja sopijaosapuolten tietämys on epäsymmetristä. Näi-
den lisäksi Williamson (1985, 52-58) näkee, että sopijaosapuolet ovat alttiita opportunistiselle käyttäytymi-
selle. Pekurinen tutkimusryhmineen (1999, 2) määrittelivät sopimusohjauksen olevan tilaajalle keino, jolla 
ohjataan palvelujärjestelmien kehitystä, saadaan varmistettua kohtuuhintaiset palvelut, sopeutetaan pal-
velujen tarjonta ja palvelurakenne vastaamaan kuntalaisten tarpeisiin. Lisäksi heidän mukaansa sopimus-
ohjauksella säädellään ja ennakoidaan terveysmenojen kehitystä sekä varmistetaan palvelujen laatua. 
Tuottajan näkökulmasta Pekurinen tutkimusryhmineen (1999, 2) näkevät sopimusohjauksen olevan keino 
toiminnan jatkuvuuden varmistamiseen kuntien toivomassa muodossa ja laajuudessa, varmistaa ja enna-
koida tulojen kehitys, mahdollistaa luopuminen kuntalaskutuksesta kuntien jälkihyvityksessä, lisätä kun-
tien luottamusta sekä varmistaa palvelujen laatua. (ks. myös Meklin 2006.) Sihvonen (2006, 19–20) käsitte-
lee sopimusta implisiittisenä tai eksplisiittisenä käsitteenä. Tällöin implisiittisenä käsitteenä on kirjoitta-
maton tai julkilausumaton sopimus ja eksplisiittisenä kirjoitettu sopimus, jonka rikkomisesta voi aiheutua 
juridisia seuraamuksia. 
Yhtenä sopimusohjauksen tavoitteena on lisätä päätöksentekoon informaatiota, minkä oletetaan to-
teutuvan johtamisen, läpinäkyvyyden ja asioiden paremman perustelun kautta. Sopimusmenettelyn voi-
daan nähdä oleva tilaaja-tuottajamallin ydin. Toiminnan keskeinen koordinaatiomenetelmä on tilaaja-
tuottajamalleissa sopimuksilla ohjaaminen. Lisäksi sopimusten ja sopimusneuvotteluiden onnistuminen 
ovat määrittelemässä myös sitä, miten kustannusten hallinta luodussa tilaaja-tuottajamallissa toteutuu. 
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 Sopimusmenettelyllä voidaan myös estää tilaaja-tuottajamallin aito toteutuminen tai parhaimmillaan tu-
kea monituottajamallia. (Stenvall & Airaksinen 2009, 86.) 
Sopimusohjaus sisältää kaksi kokonaisuutta, jotka muodostuvat sopimuksilla johtamisesta ja sopi-
muksen hallinnasta. Sopimusohjaus on siten koko järjestelmän toiminnan ohjausta. Sopimusohjauksen to-
teuttamiseen vaikuttavat merkittävästi konsernijohdon ja poliittisten toimijoiden toteuttama johtaminen, 
mikä edelleen heijastuu tilaajan ja tuottajan väliseen suhteeseen sekä sopivuuden sitovuuteen ja sopimus-
ohjauksen toimivuuteen. (Rannisto ym. 2011, 2, 10–12.)  Erilaiset sopimukset voivat olla ohjaamassa myös 
hallinnon ja politiikan välisiä suhteita. Tällaisia sopimuksellisia ohjauksia ovat muun muassa kahteen ryh-
mään jaettavat suorat ja epäsuorat ohjaukset. Erilaiset käsky- tai sääntöohjaukset ovat näistä suoria oh-
jauksia ja epäsuoria muun muassa informaatio,- organisointi-, määräraha- ja rekrytointiohjaus. Epäsuorilla 
ohjauksilla taas vaikutetaan viranhaltijoiden ja poliittisten päätöksentekijöiden välisiin suhteisiin. (Leski-
nen 2001, 52–54.) Transaktiosopimuksia, joissa sovitaan liiketoiminnallisesta yhteistyöstä (ostaminen ja 
myyminen) sekä agenttisopimuksia, jotka käsittelevät päämies-agenttisuhteen mukaisia toimia (esim. työ-
sopimukset) ovat yksityisoikeudellisia sopimuksia. (Paronen ym. 2011; Lane 2000, 307–308.) 
Erilaisten sovellusten perustana suomalaiselle sosiaali- ja terveyspalvelujen alan tilaaja-tuottajamal-
lille ovat kolme jo aikaisemmin mainittua keskeistä periaatetta: sopimusohjaus, jolla ohjataan tilaajan ja 
tuottajan välistä toimintaa, tilaamisen ja tuotannon erottaminen toisistaan sekä tilaajan ja tuottajien vä-
lille on luotava markkinat tai markkinoita muistuttavat olosuhteet. Järjestämisvastuussa olevan yksikön 
(tilaaja) vastuulla on palvelun tarjoaminen kuntalaisille kunnan poliittista tahtoa vastaavalla tavalla. Se 
suorittaa siis tilauksen, seuraa, valvoo ja arvioi sen toteutumista. Tuottaja voi mallin sovelluksesta riip-
puen olla kunnan sisäinen tuotantoyksikkö, toinen julkisyhteisö, yksityinen yritys tai järjestö. (Kuopila 
2007; Meklin 2006; Paloposki 2004.) Tilaaja-tuottajamallin määrittää se, että halutaanko kunnassa korostaa 
kilpailuttamista, tuottavuutta vai omistajaohjausta, eikä voida osoittaa olemassa olevan yhtä tai oikeaa 
tilaaja-tuottajamallia. (Paronen ym. 2011; FCG Efeko & Kuntaliitto 2008, 33; Hansson 1992, 5.) 
Stenvall ja Airaksinen (2009) ovat jäsentäneet tilaaja-tuottajamallia kuuden erilaisen näkökulman 
kautta: toimija-, sopimuksellisen, kustannus-, osaamis-, markkinanäkökulman sekä professionaalisuuden 
kautta. Näistä tilaaja–tuottajamallia on tarkasteltu eniten toimijanäkökulman kautta, jolloin teoreettisena 
pohjana on päämies-agenttiteoria eli molemmat toimijat toimivat omalta kannaltaan rationaalisesti pyr-
kien maksimoimaan omaa etuaan. Kustannusnäkökulmassa huomion kohde on siinä, missä määrin mallin 
avulla on mahdollista saavuttaa kustannussäästöjä. Professionaalista tarkastelutapaa ohjaa puolestaan 
pohdinta siitä, mitä tilaaja-tuottaja-ajattelutapa tarkoittaa eri toimialojen kannalta. Sopimuksellisessa nä-
kökulmassa tarkastellaan sopimuksellisuutta toimintatapana ja sisällöllisenä asiana. Tällöin voidaan tar-
kastella muun muassa sitä, miten ja kuinka yksityiskohtaisesti sopimuksiin on kirjattu toiminnassa vai-
kuttavia tekijöitä. Huomiota voidaan kiinnittää myös sopimisen laatimisen alkuvaiheeseen, jolloin tarkas-
telun kohteena on esimerkiksi miten osapuolten välinen vuorovaikutus toimii tai aiheuttavatko sopimus-
käytännöt itsessään lisäkustannuksia. Tarkasteltaessa sopimuksia osaamisen näkökulmasta tarkastellaan 
sitä, millaista osaamista tilaaminen ja tuottaminen edellyttävät. Tilaajilta osaamista edellytetään hankin-
noissa, sopimusten tekemisessä, tarjousten arvioinnissa ja kilpailuttamisessa. Lisäksi tilaajan vastuulla on 
palvelutarpeiden tunnistaminen eli se, millaisia palveluita kuntalaiset tarvitsevat. Tilaajien osaamiseen 
kuuluu myös palvelutuotannon kokonaisuuden hallinta, mikä mahdollistaa sen, että tuotettavista palve-
luista muodostuu toisiaan tukeva kokonaisuus. Tuottajan osaaminen liittyy muun muassa kykyyn toteut-
taa palveluita laadukkaasti ja tehokkaasti sopimuksen mukaisesti. Tuottaja-osaaminen on myös kykyä ke-
hittää ”myytäviä” palvelutuotteita. (Paronen ym. 2011; Stenvall & Airaksinen 2009, 85.) 
Sopimusohjaukseen liittyviä suomalaisia tutkimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa on 
tehty viimeisen kymmenen vuoden aikana jonkin verran. Näistä muun muassa Ihalainen (2007) käsittelee 
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 sopimusohjausta erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisen ohjauksessa. Idänpään-Heikkilän (2007) 
tutkimus koski terveydenhuollon sopimusohjausta, jota ei hänen tutkimustulostensa mukaan ole hyödyn-
netty riittävästi ja varsinkin sopimusohjauksen välittyminen käytännön tasolle jää puutteelliseksi. Sihvo-
sen (2006) tutkimuksen yhtenä keskeisenä tuloksena on, että sopimusohjauksen ansiot eivät ole niinkään 
tehokkuuden ja taloudellisuuden lisääntymisessä vaan yhteistyön, informaation, luottamuksen ja avoi-
muuden lisääntymisessä. Tutkimusaiheeseeni läheisesti liittyy Torpan (2007) väitöstyö. Hän tarkasteli tut-
kimuksessaan managerialismia suomalaisen julkisen erikoissairaanhoidon johtamisessa ja tarkoittaa ma-
nagerialismilla julkisen hallinnon uudistamista yksityissektorilta peräisin olevin liikkeenjohdon opein ja -
käytännöin. Väitöstyön yhtenä keskeisenä tuloksena oli, että managerialismin ideologiset piirteet johtami-
sen periaatteina hyväksyttiin ohjaamaan julkisen erikoissairaanhoidon uudistamista. (Torppa, 2007). Li-
säksi voin mainita Meklinin (2006) tutkimuksen, jossa hän määrittelee teoreettisia perusteita tilaaja-tuotta-
jamallille  (ks. myös Paronen ym. 2011.) 
Tutkimuskohteistani yhdessä sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa (peruspalvelukeskus Siili-
set) oli valittu keskeiseksi uudistuksen toteuttamismuodoksi tilaaja-tuottajamalli. Tätä sosiaali- ja terveys-
palvelujen tilaaja-tuottajamallia rakentaessaan peruspalvelukeskus Siilisettiä valmistelemaan muodos-
tettu ohjausryhmä ja sosiaali- ja terveyspalvelujen operatiivinen johto käyttivät yhtenä keskeisenä mallina 
Päijät-Hämeen läntisen perusturvapiirin kuntien yhteistoimintana muodostama peruspalvelukeskus Oi-
vaa, joka tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut Asikkalan, Hollolan, Hämeenkosken, Kärkölän sekä Padas-
joen kunnille. Edellä manitsemaani pohjautuen valitsin peruspalvelukeskus Oivan ja Siilisetin sopimus-
ohjauksen tilaaja-tuottajamallien toimivuuden keskeiseksi tarkastelun kohteeksi, sillä ilman toimivaa so-
pimusohjausta koko tilaaja-tuottajamallin toimivuus on kyseenalainen. Toisena lähtökotana sopimuksien 
tarkastelulle tässä tutkimuksessa on se, että sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä kunnissa te-
kevät kunnallisvaaleilla valitut poliittiset päätöksentekijät eli kuntien valtuutetut. He toimivat usein näissä 
tilaaja-tuottajamalleilla toteutetuissa peruspalvelukeskuksissa kuten myös peruspalvelukeskus Siilisetissä 
tilaajan roolissa. Sopimuksellisesta näkökulmasta (Stenvall & Airaksinen 2009) tarkasteltuna mikäli tilaaja-
tuottajasopimukset eivät ole riittävän yksityiskohtaisesti kirjattu voi nelivuosittain vaihtuvissa valtuus-
toissa hävitä liian paljon hiljaista sopimuksiin kirjaamatonta tietoa ja tällaiset tilaaja-tuottajamallilla perus-
tetut peruspalvelukeskukset ovat vaarassa purkautua. 
 
2.7.2 Markkina- vai yhteistyömalli 
Taloustieteen kannalta erilaisissa uudistuksissa on aina kyse työnjaosta ja sen edellyttämästä toiminnan 
koordinaation järjestämisestä. Koordinaatiota voidaan tehdä kahdella tavalla, joko markkinoiden avulla 
tai toimijoiden välisenä suhteena. Markkinaratkaisut ovat yleisimmät taloudessa tapahtuvat ratkaisut. 
Niissä luotetaan toimijoiden selkeisiin rooleihin ja näiden roolien omaavien toimijoiden väliseen kilpai-
luun sekä markkinoiden desentralisoituun päätöksentekoon. Toimiessaan markkinavoimat tuottavat it-
sessään kilpailulliset olosuhteet, jolloin tuloksena on ideaalitapauksissa korkea palvelujen laatu, ostajille 
edulliset hinnat sekä uusien palveluinnovaatioiden syntyminen. Vastaavasti hierarkkisissa ratkaisuissa 
ajatellaan yhteistyön, asiantuntijuuden, erikoistumisen, sosiaali- ja terveydenhuollon skaalaetujen, luotta-
muksen, viranomaisten valvonnan ja ohjeistuksen tuottavan saman lopputuloksen kuin markkinaratkai-
sut. (Valtonen ym. 2011, 31.) 
Tarkka suunnittelu voi olla laajoissa ja syvällisissä organisaatiouudistuksissa vaikeaa, koska ne ovat 
usein monimutkaisia ja -ulotteisia ja ne etenevät nopeasti, syklisesti ja yllätyksellisesti. Uudemman tulkin-
nan mukaan organisaatiouudistuksen käsitteellistäminen, jopa suunniteltu uudistus, voi olla enemmän tai 
vähemmän kaaoottinen ja sisältää yllättäviä muutoksia, muuttuvia tavoitteita ja ristiriitaisia prosesseja 
(mm. Juuti & Virtanen 2009; Lanning ym. 1999; Meklin 2006; Cummings & Worley 1993; ks. myös Taskinen 
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 ym. 2011). Tällaisia tutkimukseni kohteena olevia sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleenorganisointeja 
eri organisaatioita yhdistämällä voidaankin perustellusti kutsua laajoiksi ja syvällisiksi uudistuksiksi.  
Deber kollegoineen (2008) kehittivät arviointikehikon rahoituksellinen yhteistyö- ja markkinamalli 
kolmannen osapuolen tarjonnassa. Tässä arviointikehikossa tarkastellaan kumppanuuden ja markkina-
mallin ominaisuuksia julkisen vallan tehdessä palvelujen tuottamissopimuksia palvelujen tuottajien 
kanssa (Taulukko 3). 
 
 
Yhteistyömalli Markkinamalli 
Keskitytään työsuhteisiin ja tilaamisen organisointiin.  
Ollaan joustavia ja tehdään kompromisseja kehittämi-
sen, neuvottelujen ja hallinnon osalta. 
 
Sopimuspuolten päätökset tehdään pääasiassa vakaut-
tamaan palvelusektorin toimintaa.  
 
Ollaan varovaisia kokeilemaan erilaisia lähestymista-
poja palvelujen tarjoamiseen. 
 
Kilpailun sijasta edistetään erikoistumista, jotta palve-
luntarjoajat pystyvät hyödyntämään vahvuuksiaan.  
 
Keskitytään tarpeeseen; toimitaan sen varmista-
miseksi, että palvelut ovat käytettävissä, vaikka ne ei-
vät olisikaan liiketaloudellisesti kannattavia. 
Keskitytään kehittämään kriteerit tehokkuuden ja vaikutta-
vuuden arviointiin. 
 
Keskitytään erityisesti ohjelmien suunnitteluun ja budje-
tointiin. 
 
Sopimuspuolten päätökset perustuvat kustannus- ja hinta-
kehitykseen. 
 
Edistetään erilaisia vaihtoehtoja palvelujen tarjoamiseen. 
Kehitetään palveluntarjoajapooleja, jotka kilpailevat oi-
keudestaan tarjota palveluja. 
 
Siirretään päätöksenteko palveluntarjoajille; liiketaloudelli-
sesti kannattamattomien palvelujen tarjoamisesta asiak-
kaille päättää palveluntuottaja pohjautuen erikseen mää-
rättyihin sopimusehtoihin.  
 
Hyödynnän tässä tutkimuksessa sekä Hoodin (1991, 4-5) taulukkomuotoista esitystä NPM-ajattelun sisäl-
löstä (Taulukko 2) että Deberin kollegoineen (2008) kehittämää arviointikehikkoa Rahoituksellinen yhteis-
työ- ja markkinamalli kolmannen osapuolen tarjonnassa (Taulukko 3). Molemmat mallit antavat hyvän 
perustan tarkastella sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusten sopimusten sisällöllisiä merkityksiä.  
 
 
2.8 SITOUTUMINEN JA UUDISTUKSET  
 
Laajan ja syvällisen organisaatiouudistuksen tunnusomaiset piirteet kuten uudistusten monimutkaisuus 
ja -ulotteisuus voivat vaikeuttaa myös niihin sitoutumista. Kuitenkin organisaatiouudistuksiin sitoutu-
mista voidaan pitää onnistuneen uudistuksen toteuttamisen ja juurruttamisen yhtenä oleellisena edelly-
tyksenä. Erityisen tärkeää on, että organisaatiouudistuksesta päättävät ja sen toteuttamista johtavat ovat 
sitoutuneet muutokseen. 
On otettava huomioon, että uudistuspäätöstä ja siihen sitoutumista edeltää yksilön valmius toteutet-
tavaan uudistukseen. Hanpachern kollegoineen (1998) määritteli yksittäisten henkilöiden muutosval-
miutta siten, että missä määrin yksilöt ovat henkisesti tai fyysisesti valmiita uudistukseen tai miten heitä 
on pohjustettu osallistumaan uuden organisaation kehittämistoimintaan. Toisaalta Armenakis kollegoi-
neen (2002;1993) määrittelevät yksilön valmiuden uudistukseen pohjautuvan yksilön uskomuksiin uudis-
tuksesta, asenteisiin uudistuksia kohtaan ja siihen, missä määrin yksilöt kokevat uudistusta tarvittavan. 
Lisäksi heidän näkemyksensä mukaan yksilön valmiuteen uudistukseen vaikutti myös yksilön käsitys 
siitä, millaiseksi koettiin yksilön ja organisaation kyky toteuttaa menestyksekäs uudistus. 
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 Yksilön sitoutuminen on taloustutkimuksessa yhdistetty yleensä luottamustutkimukseen (Morgan & 
Hunt 1994). Tutkimukset ovat osoittaneet että, vaikka tutkitaan luottamusta, on sitoutumisella vahva 
suhde luottamukseen (mm. Morgan & Hunt 1994; Ganesan 1994; Moorman, Zaltman & Deshpande 1992). 
Luottamus itsessään vähentää epäilyä siitä, että kumppani käyttäytyisi opportunisesti, tukee oletusta siitä, 
että lyhyen ajan epäoikeudenmukaisuudet ratkeavat pitkällä aikavälillä ja vähentää osapuolten välisiä 
transaktiokustannuksia (mm. Ganesan & Hess 1997; Ganesan 1994). Pesämaa ja Hair (2008) pitävät orga-
nisaatioiden välistä vastavuoroisuutta luottamuksen ohella sitoutumisen edellytyksenä (ks. myös Gane-
san & Hess 1997). Heidän näkemyksenä mukaan ihmisten väliseen sitoutumiseen ei kuitenkaan vastavuo-
roisuudella ole merkitystä. Clarken (2006, 1184) näkemyksen mukaan keinoilla tai teoilla, joilla sitoutu-
mista voidaan vahvistaa, olisi merkitystä päätöksenteossa, koska silloin päätöksentekoa ja siinä päätettyjä 
toimia voitaisiin kohdistaa paremmin. Tiivistäen tässä tutkimuksessa tarkastelen sosiaali- ja terveyspalve-
lujen uudistuspäätökseen sitoutumista taloustieteellisestä luottamustutkimuksesta poiketen. Näin lisään 
ymmärrystä tämänkaltaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusten pysyvyydestä. 
Jansson (2013) tarkastelee kriittisesti organisaatiouudistuksiin liittyviä itsestään selvinä pidettyjä en-
nakko-oletuksia, joista yksi on se, että asianosaiset toimivat muutoksissa siten kuin heidän organisaa-
tiohierarkkinen asemansa mukaisesti oletetaan toimivan. Turpeinen (2011; ks. myös Vaara 2001) kritisoi 
myös organisaatioiden yhdistämistutkimusten lähtökohtaisia oletuksia, joissa johtajat nähdään pääasiassa 
yhtenäisesti toimivana ryhmänä, joka kannattaa organisaatioiden yhdistämistä. Edellä mainitusta huoli-
matta organisaation johto ei välttämättä aina toimi muutostilanteessa yhdenmukaisesti tai oletetulla ta-
valla. Eri asemissa toimivat ja erilaisen organisatorisen taustan omaavat johtajat tulkitsevat organisaatioi-
den yhdistämiskysymyksiä eri tavoin. (Vaara 2003; vrt. myös Sveningsson & Alvensson 2003.) Kokonai-
suudessaan organisaatiomuutoksiin sitoutumista on johtajien näkökulmasta tutkittu vähän, vaikka orga-
nisaatiouudistuksen onnistumisen kannalta he ovat keskeisessä asemassa. Kuitenkin, kuten luvussa 3 olen 
osoittanut, julkisissa sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiouudistuksissa päätöksenteon jälkeinen uu-
distuksen toteuttaminen on heidän vastuullaan. 
Becker (1960) oli ensimmäisiä sitoutumistutkimuksen suunnan luojia ja hänen sitoutumisen malliaan 
kutsutaan Side-bet-malliksi. Cohenin (2007) jatkoi mallin kehittämistä jakamalla sitoutumisen tutkimuk-
sen ja sitoutumismallit kolmeen eri vaiheeseen: Side-bet-malli, psykologinen sekä moniulotteinen lähesty-
mistapa. Cohen (2007, 338) kehittämä malli on kohdennettu organisaatiossa toimivien työntekijöiden si-
touttamiseen, jossa työntekijöiden sitoutuminen organisaatioon muodostui niin sanotuista piiloinvestoin-
neista organisaatiossa. Työntekijä menettäisi nämä piiloinvestoinnit organisaatiosta lähtiessään ja mitä 
enemmän työntekijällä on näitä piiloinvestointeja tai mitä vähemmän parempia työmahdollisuuksia on 
tarjolla, sitä sitoutuneempi työntekijä on organisaatioon. 
Cohenin (2007) mukaan toisen sitoutumisteorian muodostaa psykologisten lähestymistapojen mallit, 
joissa sitoutuminen tapahtuu taloudellisten kannustimien sijaan psykologisilla tekijöillä. Cohen nimeää 
tunnetuimmaksi psykologisten lähestymistapojen malliksi Porterin, Steersin, Mowdayn ja Boulianin 
(1974) organisaatiositoutumista mittaavan kyselymallin (the Organizational Commitment Questionaire, 
OCQ). Psykologisessa lähestymistapojen mallissa työntekijän sitoutuminen organisaatioon mitataan kol-
men eri tavalla: miten työntekijä hyväksyy työnantajan arvot ja tavoitteet sekä uskoo niihin, kuinka paljon 
työntekijä on valmis ponnisteleman organisaation etujen mukaisesti ja onko työntekijällä tahtoa pysyä or-
ganisaation jäsenenä. 
Moniulotteiset sitoutumisen mallit kehitettiin tutkimuksellisesti 1980 -luvulla. Tunnetuin moniulottei-
nen sitoutumisen lähestymistapa on Meyerin ja Allenin 1980-luvun alussa kehittämä organisaatiositoutu-
misen malli. Mallissaan he jakavat organisaatiositoutumisen kolmeen eri näkökulmaan: affektiiviseen, las-
kelmoivaan ja normatiiviseen sitoutumiseen (Meyer ym. 2002; Meyer & Allen 1997; Meyer & Allen 1991).  
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 Näitäkin malleja, jotka lähtökohtaisesti on kehitetty tutkimaan työntekijöiden sitoutumista organisaa-
tioon, voidaan kuitenkin hyvin soveltaa Cohenin (2007) mallia helpommin tarkasteltaessa johtajien sitou-
tumista organisaatioon. Affektiivisessa sitoutumisessa työntekijä on omaksunut organisaation arvomaail-
man ja hänen sitoutumisensa on emotionaalista. Työntekijä tahtoo tehdä töitä nimenomaan kyseisessä or-
ganisaatiossa, on valmis tekemään työtä organisaation eteen ja sietää myös vastoinkäymisiä.  Sitoutumi-
nen organisaatioon on organisaatiosidonnaista ja sitä vahvempaa, mitä paremmin työntekijä kokee odo-
tuksensa ja toiveensa organisaatiossa tulleen kuulluksi. (Meyer ym. 2002; Meyer & Allen 1997; 1991). 
Laskelmoivalla sitoutumisella Meyer ja Allen tarkoittavat työntekijän rationaalista sitoutumista. Työn-
tekijä punnitsee organisaatiosta lähtemisen etuja ja haittoja ja kun edut ovat paremmat kuin haitat hänestä 
on rationaalisempaa työskennellä organisaatiossa kuin lähteä siitä. Laskelmoivan sitoutumisen heikkou-
tena on se, että mikäli työntekijä ei ole emotionaalisesti sitoutunut organisaatioon, organisaatiossa ilmene-
vät ongelmat saattavat helposti horjuttaa tätä sitoutumista (Meyer ym. 2002; Meyer & Allen 1997; 1991.)  
Organisaation tavoitteiden ja strategian omaksuneen työntekijän sitoutumista Meyer ja Allen (2002) 
kutsuivat normatiiviseksi sitoutumiseksi. Työntekijä kokee olevansa velvollinen työskentelemään organi-
saatiossa. Työntekijä tahtoo noudattaa yhteisiä sopimuksia ja odottaa myös organisaation johdolta samaa. 
Mikäli jokin tekijä rikkoo yhteiset sopimukset, työntekijän sitoutuminen murenee. Tällöin työntekijän mu-
kaan yhteisten sopimusten noudattamiselle ei ole enää syytä. (Meyer ym. 2002; Meyer & Allen 1997; 1991.) 
Herscovitch ja Meyer (2002) jatkoivat Allenin ja Meyerin kehittämän mallin kehittämistä. Heidän mal-
lissaan tarkastellaan siotutumista moniulotteisella sitoutumisen lähestymistavalla eli sitä, millä eri tavoilla 
sitoutuminen tapahtuu. Mallissa tarkasteltiin myös eri tasoja, joita voidaan muutoksissa käyttää työnteki-
jöiden käyttäytymisen tukena. Meyer kollegoineen (2007) laajensivat edelleen Herscovitchin ja Meyerin 
(2002) kehittelemää moniulotteisen sitoutumisen mallia, jolla voidaan tutkimuksellisesti tarkastella sitou-
tumista organisaatioiden muutoksiin. Tutkimuksessaan Meyer kollegoineen (2007) käyttivät sekä pitkit-
täis- että poikkileikkaustutkimusta. Pitkittäisessä tutkimuksessa tutkittiin kanadalaisen sähköyhtiöiden 
johtavassa ja ei johtavassa asemassa olevien henkilöiden sitoutumista ja käyttäytymistä sähköyhtiön stra-
tegisissa muutoksissa, joka koski sääntelyn purkamista. Poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin suuren in-
tialaisen järjestön johtotehtävissä olevan henkilöstön sitoutumista rakennemuutokseen. Lisäksi tutkimuk-
sessa saatiin tietoa eri kulttuurien eroista sitoutumisessa organisaatiomuutoksiin ja kehitettiin testattavia 
hypoteeseja tutkittaessa sitoutumista organisaatiomuutoksiin. Tutkimuksen tulokset tukivat Herscovit-
chin ja Meyerin (2002) tuloksia, jotka antavat näyttöä mallin yleistettävyydestä. Tulokset osoittivat vahvaa 
näyttöä siitä, että strategiat (esimerkiksi rakentaa luottamusta ja viestintää) vievät aikaa, jota ei yleensä 
muutosolosuhteissa ole riittävästi. Lisäksi Meyer kollegoineen (2007) totesivat, että johtajien tulee olla oi-
keudenmukaisia, ettei työntekijä koe, että johtajilla on uhkaileva asenne. Oikeudenmukaisuutta odotettiin 
etenkin tilanteissa, joissa organisaation muutokset koskivat lomautuksia tai leikkauksia ja joissa työnteki-
jöille voi tulla tunne, että heidän työpaikkansa ovat vaarassa. (Meyer ym. 2007.) 
Kansallisia tutkimuksia, joissa on tutkittu sitoutumista tilaaja-tuottajamallien mukaisiin organisaatio-
uudistuksiin, on tehty jonkin verran. Airaksinen kollegoineen (2011) tutkivat peruspalvelukuntayhtymä 
Kallion toimintamallia. Tutkimuksessaan he totesivat, että alkuvaiheessa sitoutuminen peruspalvelukun-
tayhtymä Kallioon vaihteli organisaation eri tasoilla. Peruspalvelukuntayhtymän kuntien luottamushen-
kilöt olivat sitoutuneempia uuteen organisaatioon kuin siinä toimiva henkilöstö. Etenkin terveyspalvelu-
jen puolella osa keskeisten professioiden edustajista todettiin sitoutuneen organisaatioon heikosti. He ko-
kivat jääneensä sivuun terveyspalvelujen tulevaisuudesta ja kehittämisestä päätettäessä, mikä vaikutti 
kielteisesti niin henkilöstön ja johdon välisiin suhteisiin kuin toimimiseen asiakasrajapinnassa. Henkilös-
tön sitoutumista vaikeutti myös se, että henkilöstö ei kokenut hyötyneensä organisaatiouudistuksesta. (Ai-
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 raksinen ym. 2011.) Kallio kollegoineen (2006) tutkivat Jyväskylän, Tampereen ja Turun vastaavan kal-
taista tilaaja-tuottajamallia, jossa kyseessä olevat kaupungit toimivat sekä peruspalvelujen tilaajina että 
tuottajina. Tutkimus osoitti, että eri poliittisilla ryhmillä oli erityyppisiä kantoja suhtauduttaessa tilaaja-
tuottajamalliin. Henkilöstö ja johtajat olivat yksimielisiä siitä, että valtuuston päätöksiin tulee sitoutua. 
(Kallio ym. 2006.) Lillrank ja Haukkapää-Haara (2006) vertailivat Uuden-Seelannin ja Alankomaiden ko-
kemuksia erilaisten terveydenhuollon tilaaja-tuottajamallien käyttöönotosta. Heidän tutkimuksensa kes-
keisenä tuloksena oli, että erilaisten tilaaja-tuottajamallien käyttöönotto terveydenhuollossa on mahdol-
lista, mutta näiden mallien toimiminen edellyttää pitkäjänteistä kehittämistyötä sekä eri toimijoiden sitou-
tumista siihen.  
Kuten edellä on esitetty, sitoutumisella sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksiin on niiden toteutta-
misen ja pysyvyyden kannalta merkitystä. Optimaalisessa tilanteessa, kuten Meyer kollegoineen (2007) 
osoittavat, organisaatiolla on parhaimmat edellytykset toimia, kun sitoutuminen on sekä affektiivista, nor-
matiivista että laskelmoivaa. Tässä tutkimuksessa tarkastelun lähtökohtana on sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen uudistusten päätöksenteon rationaalisuus, joten valitsin tutkimukseeni Meyerin ja kollegoiden (2007) 
moniulotteisista sitoutumisen lähtökohdista normatiivisen ja laskelmoivan sitoutumisen. 
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 3 Hyvinvointi, yhteiskunta ja sosiaali- 
ja terveyspalvelujen organisointi  
 
3.1 HYVINVOINTI JA YHTEISKUNTA 
 
Tarkasteltaessa Suomen yhteiskuntaa hyvinvoinnin jakautumisen näkökulmasta vuoteen 1937 saakka, jol-
loin saatiin ensimmäinen kansaneläkelaki, Suomessa oli vain sosiaali-, vanhuus- ja työkyvyttömyysvakuu-
tukset. Kansaneläke uudistettiin vuonna 1956, minkä merkittävin uudistus oli tuloharkintaisen tukiosan 
lisäksi kaikille suomalaisille maksettava tasasuuruinen perusosa. Tämän uudistuksen myötä suomalaisen 
eläkejärjestelmän piiriin pääsivät myös ne henkilöt, joilla ei ollut palkkatuloa (mm. iäkkäät kaupungeissa 
asuvat kotiäidit ja maaseudun naiset). Samana vuonna kansaneläkeuudistuksen myötä uudistettiin myös 
köyhäinhoitolakia huoltoapulaiksi, joka mahdollisti ehkäisevän huollon antamisen myös vähävaraiselle 
eikä vain varattomalle. Valtion ja kuntien välinen yhteistyö terveydenhuollossa alkoi vuonna 1943, jolloin 
tehtiin keskussairaalalaki. Lain myötä valtio ja kunnat tekivät yhteistyötä yleisen sairaanhoidon hyväksi 
ja rakennettiin keskussairaalat. (Niemelä ym. 2007.) Vuonna 1956 tehdyn sairaalalain myötä perustettiin 
Suomeen 21 kuntainliittoa (sairaanhoitopiiriä), jotka ovat jatkaneet toimintaansa voimassa olevan halli-
tuksen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen järjestämiseen saakka (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014; 
Niemelä ym. 2007). 
Seuraavina vuosikymmeninä rakennettiin nykymuotoista suomalaista hyvinvointia ja yhteiskuntaa. 
Merkittävimpiä edistysaskelia sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta olivat kansanterveyden edistämiseksi 
tehty kansanterveyslaki vuonna 1972, lasten päivähoidon uudistus vuonna 1973, vuonna 1990 päivähoitoa 
laajennettiin ja kaikki alle kolme vuotiaat saivat kunnallisen päivähoitopaikan ja vuonna 1996 tämä koski 
kaikkia alle kouluikäisiä. Voidaankin nähdä, että huoltoapulain uudistaminen, kansanterveyslaki ja lasten 
päivähoitolaki loivat perustan sekä suomalaisen hyvinvointivaltion rakentumiselle että julkispalveluval-
tion laajentumiselle. (Niemelä ym. 2007.) 
Merkantilismin ja teollistumisen ja etenkin Englannin ja Saksan esimerkkien nähdään olevan merki-
tyksellinen nykymuotoisen sosiaalihuollon syntymiselle. Ennen sosiaalihuoltoa hädänalaisten ihmisten 
”huollosta” vastasivat sukulaiset ja kyläyhteisöt. Vastaava perinne on nähtävissä verrattaessa eri maiden 
ja kulttuurien sosiaalihuoltoa ja sen järjestämistä. Yhtenä sosiaalisen hyvinvoinnin edistämisen ja tasa-ar-
voistamisen askelmerkkinä voidaan pitää seuraavia tapahtumia: köyhäinhoito 1800-luvulla, sosiaaliva-
kuutus 1920-luvulla ja nykyisen tyyppinen pohjoismainen hyvinvointivaltio 1900-luvun loppupuolelta al-
kaen. (Satka 2007, 15‒16; Toikko 2005, 37.) 
Taloustieteen näkemyksen mukaan aiemmat moraaliset käsitykset hyvästä elämästä syrjäytyivät 
1700‒luvulla oman edun tavoittelemisen myötä. Smith (1723–1790) oli kiinnostunut varallisuuden lisään-
tymisen syistä ja julkaisi vuonna 1776 Kansakuntien varallisuus -teoksen. Smith tuki vapaita markkinoita, 
taloudellista liberalismia, työnjakoa sekä toimivia hintajärjestelmiä. Smithin ”Näkymättömän käden”- teo-
rian mukaan pitdmmällä aikavälillä omaa etuaan tavoittelevat yksilöt hyödyttävät kaikkia, sillä he tarjoa-
vat muille vastapalveluksena rahaa toteutetusta työstä tai tavarasta. (Hoffrén 2011b; 2011a.) Tätä Smit-
hin ”Näkymättömän käden” -teoriaa taloustieteessä yleisemmin kutsutaan yhdeksi utilitarismin varhai-
simmaksi kehittymismuodoksi, jonka varhaismuodon kehittäjiksi kuuluvat myös muun muassa Hume 
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 (1711–1776), Bentham (1748–1832) ja Mill (1806–1873). Utilitarismi itsessään on moraalikäsitys, jonka ta-
voitteena on tarjota tutkimuksille yksi yksittäinen kriteeri (hyvinvoinnin maksimoinnin periaate). Tämän 
utilitaristisen periaatteen avulla voidaan arvioida ja säädellä erilaisia moraalin kohteita (mm. instituuti-
oita, yhteiskunnan resurssien jakoa tai käytäntöjä). (Mäkinen 2004.) 
Taloustieteen utilitaristisen näkemyksen mukaan talouden tehtävänä on ihmisten hyvinvoinnin lisää-
minen. Tämä tapahtuu maksimoimalla ihmisten mahdollisuuksia hankkia hyödykkeitä. Periaate ei ole 
muuttunut Smithin 1700 -luvulla muodostamasta teoriasta vaan edelleenkin ihmisten käyttäytymistä oh-
jaa pyrkimys mahdollisimman suureen omien tarpeidensa tyydytykseen. Taloustieteen lähtökohtana ovat 
siis rajattomat yksilöiden tarpeet, mutta keinot tarpeiden tyydyttämiseksi ovat rajalliset. Rajalliset keinot 
tarpeiden tyydyttämiseksi luovat kysynnän ja tarjonnan markkinat, joissa muodostuvat erilaisille yksilöi-
den tarpeille markkinahinnat. Viimekädessä siis markkinahinnat muodostavat sen, mitä ja kuinka paljon 
hyödykkeitä yhteiskunnassa tuotetaan ja miten voimavarat allokoituvat yhteiskunnassa. Talouskasvua ja 
talouden toimintaa pitää yllä yhteiskunnassa yksilöiden pyrkimykset nostaa tulojaan ja kulutustaan mark-
kinoilla. Yleiseen taloustieteen logiikkaan hyvinvoinnin jakautumisesta poikkeaman luovat ulkoisvaiku-
tukset (talouden tuottamat negatiiviset vaikutukset), joita markkinat eivät huomioi. Tällaisia ulkoisvaiku-
tuksia ovat muun muassa jätteiden syntyminen ja saastuminen. (Hoffrén 2011b.) 
Hoffren (2012) nostaa yhdeksi ihmisten hyvinvointia lisääväksi tekijäksi markkinahintaisten hyödyk-
keiden rinnalle ilmaishyödykkeet, joita ovat muun muassa luonnon ja ympäristön tarjoamat hyödykkeet. 
Näitä ei hänen mukaansa taloustieteellisissä analyyseissä kyetä vielä hyödyntämään. On kuitenkin huo-
mioitavaa, että yhteiskunnan kokonaishyvinvointi heikkenee jälkiteollisen yhteiskunnan myötä, kun ul-
koisvaikutusten määrä kasvaa nopeammin kuin varsinaisten hyödykkeiden arvo. Tällöin hyvinvointi ei 
enää lisäänny BKT:n avulla mitatulla talouskasvulla ja talouden tehokkuus heikkenee sekä muodostuu 
hyvinvointitappioita. (Hoffrén 2012.) Kun ideaali hyvinvointiyhteiskuntaa tarkastellaan edellä esitetyistä 
näkökulmista, voidaan nähdä, että yhteiskunnassa ilmenee kaksi taloustieteellistä toisistaan poikkeavaa 
edellytystä: tehokkuus ja oikeudenmukaisuus (trade-off -ristiriita). Tämä on aiheuttanut taloustieteilijöille 
arvovalinnan eli luovutaanko osasta rationaalisuutta, jotta talouden jakauma olisi oikeudenmukaisempi. 
Taloustieteellisiä hyvinvointiyhteiskuntamalleja on tehty eri lähtökohdista.  Tanninen (2008) on esit-
tänyt kaksi taloustieteen yleistä jakoperustetta hyvinvointivaltioiden tyypittelyksi. Näistä laajempi käsit-
tää sekä talous- että sosiaalipolitiikan, jossa on etusijalla taloudellisen eriarvoisuuden vähentäminen ja 
erilaisten yksilöä kohtaavien sosiaalisten riskien ehkäisy. Suppeampi hyvinvointivaltioajattelu pitää sisäl-
lään julkisen sektorin tiettyjä toimintoja kuten sosiaaliturvajärjestelmiä ja/tai yhteiskunnallisten hyödyk-
keiden tarjontaa. Esping-Andersenin (1990) näkemys hyvinvointiyhteiskuntamalleista on laajempi ja hän 
luokitteli hyvinvointivaltiot kolmeen klusteriin. Liberaaliset hyvinvointivaltiot ovat markkinapainottei-
sempia ja individualistisimpia. Konservatiiviset hyvinvointivaltiot pohjautuvat sosiaalipoliittiseen am-
mattikuntaan tai sosiaaliturvajärjestelmään. Kolmas klusteri muodostuu sosiaalidemokraattisista hyvin-
vointivaltioista, joissa korostuvat solidaarisuus ja runsaat kansalaisten etuisuudet.  Nämä edellä esitetyt 
eri taloustieteen tutkijoiden käyttämät hyvinvointivaltioiden tyypittelyt ovat yleisimmin taloustutkimuk-
sessa käytettyjä hyvinvointivaltioiden tyypittelymalleja. On kuitenkin huomioitava, että mikään näistä ei 
ole puhtaasti yhdessäkään hyvinvointiyhteiskunnassa käytössä vaan kaikissa hyvinvointivaltioissa on 
nähtävissä useamman hyvinvointivaltiotyypittelyn piirteitä. (Tanninen 2008.) 
Tarkasteltaessa suomalaista hyvinvointia ja yhteiskuntaa taloustieteen näkökulmasta Esping-Ander-
senin hyvinvointiyhteiskuntamallilla voidaan nähdä, että Suomi kuuluu tässä tyypittelyssä pääosaltaan 
sosiaalidemokraattiseen hyvinvointiyhteiskuntaan. Kahdessa viimeisimmässä hallitusohjelmassa (Vanha-
nen toinen ja Katainen) painotukset ovat tuoneet kuitenkin Suomen hyvinvointiyhteiskuntamalliin enem-
män liberaalisen hyvinvointivaltion piirteitä. Molemmissa näissä hallitusohjelmissa on yhä enenevässä 
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 määrin alettu korostamaan yksilön vastuuta hyvinvoinnistaan ja julkisten palvelujen tuottamisessa on ko-
rostettu kilpailullisten markkinoiden toimivuutta. (Hallitusohjelma 2011/2007.) 
 
 
3.2 SUOMI JA JULKINEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO 
 
Suomen väestön perusoikeuksiin kuuluvasta sosiaali- ja terveydenhuollosta ja sen järjestämisestä vastaa-
vat kunnat. Sosiaali- ja terveydenhuolto on kunnan järjestämisvastuista suurin kokonaisuus ja se kuuluu 
suomalaiseen hyvinvointipalvelujärjestelmään. Kunnat voivat tuottaa palvelut joko itse tai hankkia ne jär-
jestöiltä tai yksityisiltä palveluntuottajilta. (Kunnat.net 2013.) 
Nykyinen terveys-käsite pitää sisällään laajasti koko ihmisen hyvinvoinnin eli sen katsotaan sisältävän 
sekä fyysisen, psyykkisen että sosiaalisen hyvinvoinnin (Duodecim 2013; THL 2013; Suhonen 2012). Ter-
veydenhuolto puolestaan on pääasiassa luvanvaraista ja lakisääteistä toimintaa. Eri maissa sitä organisoi-
daan eri tavoin. Yhteiskunnalla on merkittävä rooli terveydenhuollon organisoinnissa Suomessa kuten 
muissakin hyvinvointivaltioissa. Suomessa terveydenhuolto on eri lakien ja asetusten määräämää ja sään-
telemää ja näistä tärkein on terveydenhuoltolaki (§ 1326/10). Suomen terveydenhuoltolaissa määrätään, 
että kunnat terveydenhuollon toimijoina julkisella sektorilla vastaavat perusterveydenhuollon yksiköiden, 
terveyskeskusten sekä sairaanhoitopiirien toiminnasta, jotka tarjoavat muun muassa erikoissairaanhoidon 
palveluja. Yliopistollisen sairaalan on järjestettävä erityistason sairaanhoito. Lisäksi terveydenhuoltolaki 
edellyttää, että kunnan tai kuntayhtymän järjestäessään terveydenhuoltopalvelut on oltava sellaisessa yh-
teistyössä sosiaalihuollon ja lasten päivähoidon kanssa, jota tehtävien asianmukainen hoitaminen sekä po-
tilaan hoidon ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve edellyttävät. (Terveydenhuoltolaki 1326/10.) 
Yksityisestä terveydenhuollosta on omat lait ja säännökset, joista § 152/1990 määrittää, että yksityisen 
sektorin terveydenhuollon palvelujen tuottajalla tulee olla sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 
Valviran lupa terveyspalvelujen tuottamiseen. On todettava, että vapaiden markkinoiden toimintaedelly-
tyksiä sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa ja tarjonnassa rajoittavat myös ammatin laillistamiseen 
liittyvät rajoitukset, nimikesuojaus sekä toiminnan kontrolli. Lisäksi Valvira valvoo yhdessä lääninhalli-
tusten kanssa yksityisiä terveydenhuollon palveluntarjoajia. (Laki yksityisestä terveydenhuollosta 1990.) 
Suomen lainsäädännössä sosiaalihuollolla tarkoitetaan kunnille säädettyjen toimintojen kokonai-
suutta, johon kuuluvat koko väestön yleiset sosiaalipalvelut, eräiden väestöryhmien erityispalvelut sekä 
sosiaalihuollon toimeentuloturva. Sosiaalihuolto on osa sosiaaliturvajärjestelmää. Sosiaaliturvajärjestelmä 
muodostuu sekä sosiaalihuollosta (sosiaalipalvelut ja osa toimeentuloturvaa) että toimeentuloturvasta 
(työttömyys-, palkka ja eläketurva). (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.) 
Vastaavasti kuten yksityisissä terveyspalveluissa on yksityisistä sosiaalipalveluista omat lait ja sää-
dökset ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottaminen on yhtälailla luvan varaista kuin terveyspalvelujenkin. 
Laki yksityisistä sosiaalipalveluista § 922/2011 määrittää, että yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan tulee 
tehdä sopimus palvelujen tuottamisesta kunnan kanssa tai kunnan on tehtävä hallintopäätös palvelujen 
tuottamisesta. Lisäksi sosiaalipalvelujen tuottaja vastaa siitä, että asiakkaalle järjestettävä palvelukokonai-
suus täyttää sille asetetut vaatimukset. Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta on aluehallintovirastolla.  
(Laki yksityisistä sosiaalipalveluista 2011.) 
Tarkasteltaessa julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa kokonaisuutena on todettava, että Suomessa näi-
den molempien toiminta on hyvin lainsäädännöllisesti ohjattua. Tässä tutkimuksessa ei ole tarkoituksen-
mukaista tarkastella koko lainsäädäntöä ja sen mukanaan tuomia sosiaali- ja terveydenhuollon erityispiir-
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 teitä varsinkin, kun uuden osin valmistelussa olevan lakiuudistuksen myötä raja sosiaali- ja terveyspalve-
lujen välillä on murtumassa. Tulevaisuudessa tarvitaan sekä käsitemaailman että luokitusten uudelleen 
määrittämistä, kun sosiaali- ja terveydenhuoltoon tulee enemmän yhteisiä käsitteitä, palveluja ja toimin-
taympäristöjä, jotka eivät ole joko sosiaalipalvelua tai terveyspalvelua. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.)  
Edelliset kaksi alalukua 3.1 ja 3.2 osoittavat, että julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on Suomessa, 
kuten kaikissa läntisissä maissa, hyvin lainsäädännöllisesti ohjattua. Suomessa kunnat vastaavat sekä jul-
kisen sosiaali- että terveydenhuollon toteuttamisesta että sen pääasiallisesta rahoittamisesta valtion mää-
rittämien lakien ja asetusten säädösten mukaisesti. Kunnilla on itsehallinnon mukaisesti ollut mahdolli-
suus järjestää ja organisoida sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen näiden edellä mainittuja lakeja ja 
asetuksia noudattaen parhaaksi katsomallaan tavalla. Taulukossa 4 havainnollistan miten monimuotoisia 
julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujen organisointitapoja vuonna 2011 Suomessa oli. 
 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistapa kunnissa 2011 
 
Kuntien lukumäärä 
Kunnan järjestämät sosiaali- ja terveyspalvelut 98 
Kuntayhtymän järjestämät sosiaali- ja terveyspalvelut 15 
Kuntayhtymän järjestämät sosiaali- ja terveyspalvelut pois lukien päivähoito 56 
Kuntayhtymän järjestämä terveydenhuolto, yksittäisiä sosiaalipalveluja 47 
Kuntayhtymän järjestämä terveydenhuolto 24 
Isäntäkuntaperiaatteella järjestetyt sosiaali- ja terveyspalvelut 28 
Isäntäkuntaperiaatteella järjestetyt sosiaali- ja terveyspalvelut pois lukien päi-
vähoito 
24 
Isäntäkuntaperiaatteella järjestetyt terveyspalvelut, yksittäisiä sosiaalipalveluja 22 
Vain terveyspalvelut järjestetty isäntäkuntaperiaatteella  6 
Yhteensä 320 
  
 
Julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorakenteiden ja kuntien palvelurakenteeseen liittyvä tut-
kimusperinne on laajaa. Tutkimuksen kohteena ovat olleet esimerkiksi erityyppisten organisaatioraken-
teiden muutosprosessit (mm. Airaksinen ym. 2011; Tepponen 2009; Nyholm 2008; Stenvall & Virtanen 
2007; Kinnunen & Lindström 2005; Päätalo 2005; Taskinen 2005). Kuntarakenteiden muutoksien arviointia 
on tehnyt muun muassa Niiranen kollegoineen (2013), Kaarakainen kollegoineen (2010) ja Airaksinen kol-
legoineen (2007).  Kansainvälisiä vastaavia sosiaali- ja terveydenhuollon organisointiin liittyviä tutkimuk-
sia ovat tehneet esimerkiksi Mur-Veeman kollegoineen (2008), Van Raak kollegoineen (2003) ja Delnoij 
kollegoineen (2002).  
 
 
3.3 PÄÄTÖKSENTEON PROSESSI JULKISESSA TOIMINNASSA 
 
Päätöksentekoa tapahtuu kaikessa toiminnassa ja kaikilla eri tasoilla katsotaanpa sitten yksilöä, erilaisia 
kumppanuuksia, organisaatioita tai valtioita. Päätöksenteko voidaan nähdä jokaisen päätöksentekijän yh-
tenä keskeisimpänä tehtävänä kaikissa organisaatiossa, kaikilla organisaation tasoilla. Tehokkaimmillaan 
ja parhaimmillaan se vaikuttaa myös organisaation muiden tasojen valintoihin. (Harrison 1996, 43-53.)  
Jotta valittu päämäärä saavutetaan, on etsittävä toiminnan suuntia. Mitä selvempiä päämäärät ovat ja mitä 
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 paremmin eri vaihtoehdot tunnetaan, sitä helpompaa päätöksien tekeminen on. (Choo 1996, 329-340.) Yh-
teistä kaikelle päätöksenteolle on, että päätöksentekoa edellyttää aina tilanne, jossa päätöksentekoa vaadi-
taan. Tilanteen syntyminen ei ole aina ennustettavissa, vaan se saattaa aiheutua nopeasti, ulkoisten teki-
jöiden vaikutuksesta. Parhaimmillaan päätöksentekotilanteet ovat hyvin valmisteltuja ja ennalta sovittuja.  
Päätöksenteon prosessia voidaankin kuvantaa hyvin eri tavalla riippuen siitä, että millaisen lähtökohdan 
tarkastelulle asettaa. Päätöksentekoa on tutkittu paljon ja erilaisia prosessikuvauksia on paljon esimerkiksi 
strateginen päätöksenteon prosessi (mm. Kamensky 2004, 35–36; Brännback 1996, 2; Mintzberg ym. 1976, 
246), tietoperusteinen päätöksenteon prosessi (mm.  Awad & Ghaziri 2004,  249; Davenport & Prusak 1998, 
101) ja liiketoimintaprosessi (mm. Laamanen 2005, 154; Morris & Brandon 1994, 56; Hannus 1994, 41). 
Tässä luvussa rajaan ja perustelen valitsemani näkökulmat päätöksenteon prosessissa.  Ensinnäkin va-
litsin kunnallisen päätöksenteon prosessin, koska tutkimukseni kohteena ovat kunnallisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistusten päätöksenteko. Tutkimuksessani tarkastelen yksilön rationaalista päätöksen-
tekoa, mutta kunnallinen päätöksenteko ja sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukset ovat kollektiivisia 
päätöksiä (mm. Tuomikorpi 2005; Jreisat 1997, 133-134). Tämän kollektiivisuuden vuoksi määrittelen myös 
kollektiivisen päätöksenteon kunnallisessa toiminnassa. Taloustieteen mukaan rationaalinen päätöksen-
teko voidaan kuitenkin selittää aina yksilön preferensseillä ja se on siten aina yksilön päätös (Arrow 1973b, 
115). 
Kuntalain (§ 1.2) mukaan kunnan päätösvalta on yläkäsite, jolla tarkoitetaan asioita, jotka lain mukaan 
kuuluvat tai edellytetään kunnan hoidettaviksi tai joista kunta voi tehdä päätöksiä. Valtiolla on oikeus 
lainsäädännöllä osallistua kunnallisten peruspalvelujen järjestämiseen koskevaan päätöksentekoon. Siten 
kunnallinen päätöksenteko Suomessa on lainsäädännöllisesti säänneltyä, johon myös sosiaali- ja terveys-
palvelujen päätöksenteko kuuluu. (Kunnat. net, 2013.) Suomessa käytännössä kunnat järjestävät kuntalai-
sille peruspalvelut. Kuntalaki määrittelee eri tasot, joilla kunnissa päätöksenteko toteutetaan ja näitä ovat 
kunnanvaltuusto, kunnanhallitus ja lautakunnat. Ylin päätösvalta kuuluu valtuustolle, joka vastaa kunnan 
toiminnasta ja taloudesta (kuntalaki § 1 ja § 13), kunnanvaltuustoihin jäsenet ja varajäsenet valitaan joka 
neljäs vuosi kunnan asukasmäärän mukaisesti (kuntalaki § 9 ja § 10). Valtuuston valitsema kunnanhallitus 
toimii kunnan operatiivisena johtona ja vastaa hallinnosta, taloudenhoidosta, valtuuston päätösten val-
mistelusta, täytäntöönpanosta ja laillisuuden valvonnasta. Lisäksi kunnanhallituksen tehtävänä on muun 
muassa valvoa kunnan etua. (Kunnat. net 2013.) Julkisten palvelujen tuottamista kunnissa johtavat val-
tuustojen valitsemat lautakunnat.  Lautakuntien määrät, toiminnan laajuus ja nimikkeet vaihtelevat kun-
nasta toiseen. Yleisimmin kunnissa toimivat sivistys-, sosiaali- ja terveys- ja kaavoituslautakunnat. 
(Suomi.fi 2013.) 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen päätöksenteko voidaan kuvata esimerkiksi seuraavan kuvion 3 avulla 
(Kunnat.net 2013). 
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Suomessa julkisen hallinnon päätöksenteon perusteet on kirjattu muun muassa perustuslain pykälässä 21 
(Kunnat.net 2013). Kuvion 3 mukaan asian vireille tulon jälkeen ennen päätöksentekoa asia tulee valmis-
tella, jolloin selvitetään tarvittavat tosiasiat päätöksentekoa varten. Viranomaiselta edellytetään, että hän 
huolehtii ja hankkii tiedot ja selvitykset, jotka ovat tarpeellisia käsiteltävän asian ratkaisemiseksi. Lisäksi 
asianosaiselle on varattava tilaisuus lausua mielipiteensä asiasta ja mahdollisuus antaa selvitys asian rat-
kaisuun vaikuttavista tekijöistä. Tehdyt päätökset on aina perusteltava, jolloin on ilmoitettava ne seikat ja 
selvitykset, jotka ovat vaikuttaneet ratkaisuun sekä mainittava sovelletut säännökset. Kunnallishallin-
nossa katsotaan, että kuntalainen on saanut päätöksenteosta tiedon, kun pöytäkirja on asetettu yleisesti 
nähtäväksi. Nähtävänä pitäminen on tarpeellista, kun halutaan, että päätös saadaan lainvoimaiseksi. Pää-
töksen oikeus- ja tosiasialliset vaikutukset toteutetaan päätöksen täytäntöönpanolla. Valtuuston päätök-
sistä kunnanhallitus tekee erillisen täytäntöönpanopäätöksen, mutta alempien toimielinten kuten esimer-
kiksi sosiaali- ja terveyslautakuntien täytäntöönpanosta ei yleensä päätetä erikseen. (Kunnat. net 2013.) 
Tässä tutkimuksessa tarkastelen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen päätöksentekoa päätöksenteon 
prosessikuvaukseen (Kuvio 3.) poikkiviivalla merkitsemääni kohtaa sekä osittain sen jälkeistä eli oikealle 
puolelle sijoittuvaa ajanjaksoa. 
Useat tutkijat (mm. Niiranen ym. 2013; Jalonen 2007; Willberg & Valtonen 2007) ovat tarkastelleet jul-
kisen hallinnon päätöksenteon erityispiirteitä. Tutkimukset ovat käsitelleet erityispiirteitä, jotka omalta 
osaltaan synnyttävät erityiskysymyksiä, kun kunnallisia päätöksentekijöitä tarkastellaan rationaalisina 
toimijoina. Julkisessa hallinnossa organisaatioiden päätöksentekoon liittyviä erityispiirteitä ovat moni-
muotoisesti määritellyt tavoitteet tai niiden yleispätevyys, päämäärien monisuuntaisuus sekä hankaluus 
erotella arvot tosiasioista. Lisäksi, koska päätökset ovat kompromisseja, valituilla vaihtoehdoilla ei ole 
mahdollista saavuttaa täydellisesti päätöksenteon kohteelle asetettuja tavoitteita. (Simon 1982, 48-50.) Da-
venport ja Prusak (1998) pitivät arvojen ja henkilökohtaisten tavoitteiden kuuluvan keskeisesti osaksi ih-
misen toimintaa. Heidän mukaansa subjektiiviset näkemykset vaikuttavat siihen, miten ihmiset näkevät 
ja kokevat asioita ja siten vaikuttavat myös heidän toimintaansa organisaatiossa. Jalonen (2008b, 102) puo-
vireille-
tulo
valmis-
telu
päätök-
senteko
tiedoksi-
anto
täytän-
töön-
pano
54
 lestaan näkee monitavoitteellisuuden muodostuvan erilaisista näkökulmista ja näkemyksistä, joita on pää-
töksentekijöillä julkisessa hallinnossa. Hänen mukaansa ei siten ole olemassa oikeita tai vääriä ratkaisuja, 
vaan näkemyseroja asioista. Jalonen (2008a) katsookin, että kunnallisessa päätöksenteossa on aina mukana 
poliittinen ulottuvuus eli formaalin (tosiasiallisen) tiedon lisäksi on kunnallisilla päätöksentekijöillä käy-
tössään informaalia (subjektiivista) tietoa. Informaalia tietoa luottamushenkilöt käyttävät tai tuovat esille 
saadakseen heidän omat tai poliittisen ryhmän arvot tai mielipiteet otetuksi huomioon päätöksenteossa. 
McGrath kollegoineen (2000) osoittivat, että ymmärtääksemme ryhmäpäätöksentekoa, on tärkeää tie-
tää toteutettavan prosessin säännöt. Ryhmän toiminta perustuu käsitykseen ryhmän toiminnan vaatimuk-
sista. Ryhmän jäsenet luovat argumentit, joita sitten yhdessä arvioidaan ja painotetaan sekä vertaillaan 
muiden vaatimuksiin ja mielipiteisiin. Lopuksi eri muodostumista saadaan yhteinen päätös, joka perustuu 
yhteisymmärrykseen, johon on kuitenkin vaikuttanut jäsenten näkemykset toisistaan. Watkins kollegoi-
neen (2013) otti mallia McGrathista ja kollegoista (2000) ja osoitti lisäksi, että ryhmäpäätöksenteossa on 
useita kokouksia, joissa omat kannat siirretään muille päätöksentekijöille. Se, miten omien näkemysten 
siirto etenee, riippuu vaikutusvallasta ja kunkin päättäjän roolista ryhmän sisällä. Mikäli yksimielisyyteen 
ei päästä, tarvitaan vaihtoehtoisia päätösstrategioita. Vastaavasti Gallhofer kollegoineen (1994) tarkasteli 
ulkopolitiikan päätöksentekoa ministeriöiden kesken Alankomaiden ministerineuvostossa. Heidän tulok-
sensa osoittivat, että ulkopoliittiset ryhmät tekevät päätöksiä standardien mukaisesti ja että ministerit to-
teuttivat lähinnä kyseisten asiantuntijoiden päätöksiä. Mikäli ministerit olivat eri mieltä asiantuntijoiden 
kanssa, he tarkistivat useita eri vaihtoehtoja ja pyrkivät sopimaan vaihtoehdon, joka oli usein kompromis-
sin tulos. McGrath kollegoineen (2000), Watkins kollegoineen (2013), kuten myös Gallhofer kollegoineen 
(1994) huomauttavat, että päästäkseen ryhmän sisäiseen yhteiseen päätökseen päätöksentekijöiden on 
käytävä ryhmissään läpi päätöksentekoa ja sen tulkintaa ja muodostettava yhteinen visio. 
Kuten aiemmin luvussa 2.1 totean, taloustiede ei varsinaisesti käsittele julkista päätöksentekoa erilli-
senä päätöksenteon muotona tai prosessina vaan näkee päätöksenteon prosessit rationaalisena. Kyseessä 
on taloustieteen näkemyksen mukaan aina yksilön käyttäytyminen tai valinta toimipa yksilö julkisella tai 
yksityisellä sektorilla ja tähän valintaan vaikuttaa yksilön preferenssit. Pääsääntöisesti, kuten luvussa 2.1 
huomioin, päätöksenteon prosesseja ei ole tarkasteltu taloustieteessä julkisten päätöksenteon prosessien 
sisällä vaan ne ovat ennemminkin keskittyneet tarkastelemaan yksilön valintaa valittaessa edustajia to-
teuttamaan julkisia päätöksiä. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi eduskuntavaalit tai kunnallisvaalit. 
Ominaista päätöksenteon prosesseille taloustieteen mukaan on se, että ne tapahtuvat täydellisen in-
formaation vallitsemilla markkinoilla, jolloin myös prosessien omistusoikeudet ovat täydellisesti määri-
telty. Tällaisissa päätöksenteon prosesseissa hyödykkeiden ominaisuudet ovat kaikkien tiedossa, kaikilla 
markkinoiden toimijoilla ovat samat tiedot käytettävissä ja tieto päätösten seurauksista on kaikilla päätök-
sentekijöillä. 
Tällaiset koko kunnallista toimintaa koskevat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätökset tehdään 
Suomessa kunnissa kunnanvaltuustojen päätöksinä. On kuitenkin otettava huomioon se, että uudistus-
päätöksen lisäksi sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnassa tehdään ennen varsinaista uudistuspäätöstä 
paljon päätöksen valmisteluun liittyviä päätöksiä sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen johdon, henkilöstön 
että luottamushenkilöstön tasolla. Näitä ennakoivia päätöksiä on muun muassa päätökset, joita toteuttavat 
organisaatiouudistusta valmistelevat työryhmät tai ohjausryhmä tai sosiaali- ja terveyspalvelujen eri työ-
yksiköt valmistelevat omaa toimintaansa mahdollinen tuleva uusi organisaatio huomioiden. 
Tiivistäen sosiaali- ja terveyspalvelujen päätöksenteon prosessi on moniulotteinen ja sisältää useita eri 
vaiheita. Tässä tut kimuksessa tarkastelun kohteena oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen valinta 
ajoittuu kuviossa 3 poikkiviivalla merkitsemääni kohtaan sekä sen oikealle puolelle ajoittuviin tapahtu-
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 miin päätöksenteon prosessissa. Tässä tutkimuksessa en siten arvioi sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tusta edeltäviä tapahtumia eli sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen vireille tuloa tai valmistelua. Li-
säksi, koska varsinaista kunnan valtuuston tekemää uudistuspäätöstä edeltää koko joukko moninaisia so-
siaali- ja terveyspalvelujen johdon, henkilöstön ja luottamushenkilöstön tekemiä organisaatiouudistuk-
seen tähtääviä päätöksiä, sisällytän tässä tutkimuksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksen-
tekijöiksi kunnallisten luottamushenkilöiden lisäksi myös sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat ja henki-
löstön. 
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 4 Tutkimusaineistot ja analyysimene-
telmät  
 
 
4.1 TUTKIMUSAINEISTOJEN JA MENETELMIEN VALINTAKRITEERIT 
 
Tutkimukseni on tapaustutkimus kahden kunnan ja yhden kaupungin yhteisesti toteuttamasta sekä yhden 
kaupungin sisäisesti toteuttamasta sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksesta. Hirsjärvi kollegoineen 
(2013) ja aiemmin Anttila (1996) ovat määritelleet tapaustutkimukselle olevan tyypillistä, että valitaan tut-
kimuskohteeksi yksittäinen tapaus, tapahtuma, tilanne tai joukko tapauksia. Näiden tarkastelussa kiin-
nostuksen kohteena ovat usein prosessit. Näitä yksittäisiä tapauksia tutkitaan mahdollisuuksien mukaan 
niiden luonnollisissa ympäristöissä ja kuvaillaan yksityiskohtaisesti tutkittava ilmiö. Ilmiön tarkasteluun 
valituilla menetelmillä ei ole välttämättä tarkoituksena selittää ilmiöiden välisiä yhteyksiä, testata hypo-
teeseja, tehdä ennusteita vaan tavoitteena on tutkimuskohteen ominaispiirteiden systemaattinen, tarkka ja 
totuudenmukainen kuvailu ja tarkastelu. (Hirsjärvi ym. 2013, 125-126; Anttila 1996, 250.) Edellä esitettyä 
mukaillen tarkastelen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä prosesseina, joita tutkin ja kuvaan 
niiden luonnollisissa ympäristöissä. Tässä utkimuksessa tapaustutkimuksen luonteen mukaisesti en aseta 
tutkimukselleni tutkimushypoteeseja vaan muodostin tutkimuskysymykset mukaillen valitsemani teorian 
oletuksia yksilön rationaalisesta valinnasta. 
Yhdistän tutkimuksessani määrällisen ja laadullisen tutkimusotteen. Tutkimukseni sijoittuu pääosin 
terveystaloustieteeseen mutta myös osittain hallintotieteelliseen tutkimusperinteeseen. Taloustieteen tut-
kimuksen perustan tälle tutkimukselle tuo Elsterin (2010/1983a) rationaalisen valinnan malli, jota on käy-
tetty tutkimusta ohjaavana kehyksenä. Tutkimuksessani liikun talous- ja hallintotieteen rajapinnalla, jota 
on vaikea ottaa haltuun vain joko taloustieteen tai hallintotieteen käsitteistöllä. Hallintotieteen tutkimuk-
sesta olen hakenut ymmärrystä sille miten taloustieteen käsitteet ja määritelmät käsitteistetään ja ymmär-
retään hallinnollisissa organisaatioissa. Lisäksi hallintotieteen tutkimuksesta sovellan tutkimuksellista 
otetta sellaisiin oletuksiin, joita taloustieteen tutkimuksessa pidetään oletettuina tai annettuina kuten esi-
merkiksi sitoutuminen tehtyihin päätöksiin. Tässä tutkimuksessa hallinto- ja taloustiede toimivat siten toi-
siaan täydentävinä tieteenaloina. Tutkimusaineistot muodostuvat neljästä aineistosta, jotka on pääasiassa 
kerätty Terveyttä ja hyvinvointia edistävät hyvät käytännöt (TERHYKÄT)7 -hankkeen osahankkeen Muu-
toksen johtaminen ja henkilöstön voimavarat (MUJO) aikana. Toimin tutkijana asianomaisessa hankkeessa 
ja vastasin aineiston keruusta. Tutkimusaineistojen ja -menetelmien valintaa ohjasi tutkimuskysymykseni, 
jotka pohjautuvat Elsterin rationaalisen valinnan malliin. 
Selventääkseni tutkimusaineistojeni ja niiden analysointimenetelmien valinnan ja sitä, miten erilaisia 
aineistoja hyödyntäen tarkastelen yksilön päätöksentekoon liittyvän rationaalisuusoletuksen, avaan seu-
raavaksi tämän tutkimuksen tutkimusaineistojen analysoinin pohjaksi rakentamaani rationaalisuusole-
tusta (Kuvio 4).  
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Kuviossa 4 rationaalisen valinnan mallin toiminta on muodostettu optimaalisuusehdoilla, jotka on osoi-
tettu nuolilla. Päätöksentekijällä voi olla omia tavoitteita, jotka heijastavat päätöksentekijän nykytilaa eli 
päätöksentekijä voi muodostaa omiin tavoitteisiinsa pohjautuen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus-
päätöksen. Hän voi myös jakaa oman tietonsa muiden päätöksentekijöiden käytettäväksi eli lisätä tie-
toa/informaatiota. Kuten poikkiviiva päätöksentekijän omista tavoitteista organisaation tavoitteisiin kuvi-
ossa 4 osoittaa, ei päätöksentekijä voi kuitenkaan määritellä sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiouu-
distukselle asetettavia tavoitteita. Oletukseni on, että päätöksentekijän rationaalinen toiminta perustuu 
hyvin perusteltuihin sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiouudistukselle asetettuihin tavoitteisiin. Ku-
ten Elsterin (2010/1983a) oletus myös tutkimukseni oletus on, ettei rationaalisen päätöksentekijän omilla 
tavoitteilla ole vaikutusta tai ne eivät ole lähtökohtana sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukselle asete-
tuille tavoitteille. 
Tällaisille laajoille sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiouudistuksille luodaan yleensä kollektiivi-
set tavoitteet, jotka asetetaan yhdessä hyväksytyiksi tavoitteiksi eli tässä tapauksessa sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistustavoitteiksi. Nämä tavoitteet voivat nousta esille sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tusta valmistelevien työryhmien esityksenä tai eri poliittisilla ryhmillä voi olla tahto asettaa yhdessä po-
liittisia ryhmätavoitteita sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukselle. Lisäksi henkilöt, jotka voivat osallis-
tua sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen suunnitteluun saattavat vaikuttaa tavoitteisiin, mutta he-
kään eivät voi vapaasti valita niitä. Tutkimukseni lähtökohtana on, että sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distukselle virallisesti määritellyt tavoitteet ovat itsessään optimaalisia, jos tavoitteet ovat tai muodostuvat 
                                                     
7 Terveyttä ja hyvinvointia edistävät hyvät käytännöt sosiaali- ja terveysalalla hankekokonaisuus (TERHYKÄT -hanke) toteutettiin vuo-
sina 2009 - 2012. Hanke muodostui kolmesta osahankkeesta: MUJO -osahanke, TEDI-osahanke ja TUURA-IVO-osahanke. MUJO-osa-
hanke oli Itä-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen ja kaksi viimeksi mainittua osahanketta oli Työterveyslaitoksen 
toimijoiden toteuttamia (Helsinki, Turku). 
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 päätöksentekijälle rationaalisiksi. Tämän mallin mukaisesti (Kuvio 4) olen asettanut tutkimukseni lähtö-
kohdaksi, että päätöksentekijät arvioivat rationaalista uudistuspäätöstä omasta näkökulmastaan. Ratio-
naalinen päätös ei välttämättä ole yhteneväinen organisaatiotasolla ja organisaatioiden sisällä olevien yk-
silöiden välillä. Organisaatiouudistuksen voi riitauttaa yksilökin organisatorisella asemallaan tai päätök-
sentekijä kattavilla perusteluilla. 
Kuten kuvio 4 osoittaa, päätöksentekijän tiedot saattavat myös vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen 
uudistukselle määriteltyjen tavoitteiden saavutettavuuteen. Päätöksentekijän päätös on rationaalinen, jos 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen päätöksentekijän tiedot heijastavat oikeaa nykytilaa eli ovat pää-
töksentekijälle totta. Tämän tiedon avulla, jolla päätöksentekijät lisäävät ymmärrystään sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistukselle määriteltyjen tavoitteiden saavutettavuudesta, he muodostavat itselleen ratio-
naalisen päätöksen. Jos yksittäisten päätöksentekijöiden tavoitteet organisaatiouudistuksen todellisuu-
desta ei ole yhdensuuntaisia organisaation asettamien tavoitteiden kanssa, voidaan olettaa, että organisaa-
tiouudistuksesta ei tule pysyvää. Lisäksi tiedon analysoinnissa hyödynnän myös Zimmermannin (2000) 
näkemyksiä objektiivisesta ja subjektiivisesta tiedosta eli tarkastelen päätöksentekijöiden organisaatiouu-
distuksessa käyttämiä tiedonlähteitä sekä virallisina että epävirallisina tiedonlähteinä. 
Ongelmat rationaalisessa valinnassa nähdään niin sanottuna kylmänä (´cold´), mikä on tiedon käsit-
telyyn liittyvä ongelma. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusten päätöksentekijöillä ei tällöin esimerkiksi 
välttämättä ole riittävää tietoa valtion asettamista tavoitteista sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämiselle 
tai erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen mallien vertailutietoja. Tästä tiedon asymmetriasta johtuen so-
siaali- ja terveyspalvelujen uudistukset saattavat muodostua virheellisiksi (Salanién 1997, 5‒8). Toisaalta 
ongelmat rationaalisessa valinnassa saattavat olla myös kuumia ('hot'), kun esimerkiksi tunteet vaikutta-
vat päätöksentekoon (Elster 2010/1989). Ideologiset tai puoluepoliittiset kysymykset voivat aiheuttaa täl-
laisia ongelmia paikallisessa päätöksenteossa. 
Tapaustutkimuksen luonteen omaisesti olen valinnut tutkimuskohteeksi kaksi yksittäistä tapausta, 
joissa kiinnostukseni kohteena ovat näiden kahden sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen päätöksen-
teon prosessit. Käytän useita tutkimusaineistoja, joiden keräämisessä on käytetty eri menetelmiä. Tutki-
mukseni aineistojenkeruumenetelmän käytön perustelen erikseen kunkin tutkimusaineiston yhteydessä. 
Olen pyrkinyt tutkimusaineistojani ja niiden analysointimenetelmiä valitessani pohtimaan tarkkaan sitä, 
että valituksi tulevat mahdollisimman tarkoituksenmukaiset tutkimusmenetelmät ja tarkastelemaan va-
linnassani menetelmien luotettavuutta, taloudellisuutta, tarkkuutta ja tehokkuutta (Cohen ym. 2007).   
 
 
4.2 TUTKIMUSAINEISTOJEN KERUU JA ANALYSOINTIMENETELMÄT 
 
Taloustutkimus ja terveystaloustieteellinenkin tutkimus on valtaosaltaan määrällistä tutkimusta, mutta 
laadullista tutkimusta terveystaloustieteessä on tehty jonkin verran. Viime aikoina muun muassa McKie 
kollegoineen (2008) ja Coast (1999) ovat tutkimuksissaan vedonneet, että laadullista tutkimusta tulisi tehdä 
nykyistä enemmän myös taloustieteessä. Coastin (1999) näkemyksen mukaan laadullisen tutkimuksen 
vahvuus terveystaloustieteelle olisi siinä, että se parantaa kykyä vastata eri tutkimusalueiden kysymyksiin 
ja muodostaa enemmän keskustelua terveystaloustieteen teemojen monimutkaisesta luonteesta.  McKie 
kollegoineen (2008) puolestaan näkevät, että tekemällä enemmän sekä laadullista että määrällistä tutki-
musta terveystaloustieteessä voidaan parantaa poliittisen päätöksenteon oikeutusta sekä mittausten ja ar-
vojen menetelmällistä selvyyttä. 
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 Holistisen ihmiskäsityksen mukaan metodit, jotka tutkimukseen valitaan, eivät saa rajata ihmistä ob-
jektiksi (Rauhala 2009). Crotty (1998, 6-7) tarkoitti metodeilla tekniikoita, joita käytetään sekä tutkimusai-
neiston hankinnassa että analysoinnissa. Useiden metodien ja niiden tuottamien aineistojen yhdistäminen 
samassa tutkimuksessa on monimenetelmällistä (mixed methods) tutkimusta. Näkemykseni mukaan 
käyttämällä monimenetelmällisiä ratkaisuja aineistojenkeruussa ja -analysoinnissa ajattelun merkitys ko-
rostuu tutkimuskohteen ja siihen liitettyjen ennakko-oletusten tarkastelussa. Laineen ja kollegoiden (2008, 
23‒26) mukaisesti tapaustutkimuksessa voidaan yhdistää erilaisia aineistoja tai käyttää useita metodeja 
täydentämään toisiaan. Tämä tutkimus on tapaustutkimus, jossa tutkin kahden sosiaali- ja terveyspalve-
lujen uudistuksen toteumaa. Yhdistän laadullisia ja määrällisiä aineistoja tutkimustuloksissa (Luku 5.1) 
pyrkien lisäämään ymmärrystä sosiaali- ja terveyspalvelujen päätöksenteon rationaalisuudesta ilmiönä. 
Rauhalan (2009) mukaan monimuuttujamenetelmien käyttö on aikaa vievää ja resursseja vaativaa, 
mutta sen avulla on mahdollista laajentaa ja syventää tietoa, joka tutkimuskohteesta saadaan. Vaarana 
monimuuttujamenetelmien käytössä hänen mukaansa on se, että näin tuotettu tieto voi aiheuttaa käsittei-
den sekaannuksia, tiedon teoria voi hävitä tai tuloksina hyväksytään tuloksellisia ristiriitoja. (Rauhala 
2009, 205.) Toisaalta monimuuttujamenetelmien ansiona on se, että sen avulla voidaan osoittaa, etteivät 
tutkimustulokset ole sattumanvaraisia, sillä samat tulokset on mahdollista todentaa usealla eri menetel-
mällä. Tyypillisin tapa käyttää monimuuttujatutkimusotetta, jota myös tässä tutkimuksessa käytän, on 
käyttää määrällisiä aineistoja, joista etsitään yleisiä makrotason tunnuspiirteitä ja tarkentaa tutkimusta laa-
dullisella aineistolla. (Pitkäniemi 2009, 334–337.) 
Tutkimuskysymyksiini haen vastauksia dokumentti-, kysely- ja teemahaastatteluaineistojen avulla. 
Aineistojen laatua ja määrää käytän toinen toistaan täydentävänä tiedon tulkinnan ja ymmärtämisen yh-
teydessä (Creswell & Plano Clark 2007). Monimuuttujamenetelmien käyttämisessä pyrin olemaan varo-
vainen, etten tulkitse ilmiöitä eri tavalla kuin mitä erilaiset tutkimusaineistot ilmentävät. Tämän varmis-
taakseni käytän tulososiossa (Luku 5.) tulosten tulkinnassa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksiin osal-
listuneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajien ja luottamushenkilöiden haastateluista suoria lainauk-
sia, jotta lukija voi itse todentaa miten kyseessä oleva tulkinta on muodostettu. Kuvatessani ja tulkitessani 
haastatteluaineistoja ja kyselytutkimusten avokysymyksiä alkuperäiset ilmaisut on eroteltu tekstiin sisen-
nyksillä. 
Käyttämällä monimenetelmällisiä ratkaisuja sain tutkimuskokonaisuudet mielekkäiksi kokonaisuuk-
siksi ja samalla estettyä tutkimustulosten pirstaleisuutta. Tämä tutkimus on sekä näiden tutkimusaineis-
tojen yhdistämisen myötä myös trianguloivaa tutkimusta (esim. Creswell 2003; Denzin 1978/1970; Baum 
1995). Lisäksi käytän tutkimuksessani kaikissa tutkimusosioissa aineiston käsittelyssä sekä menetelmä- 
että tutkijatriangulaatiota. Näiltä valitsemiani triangulaatioita olivat: aineistoina dokumentti-, kysely-, 
haastatteluaineistot, menetelminä kvantitatiivisiä ja kvalitatiivisia menetelmiä ja sekä kvalitatiivisessa että 
kvantitatiivisessa tutkimusosioissa tutkijatriangulaatio. Tavoitelen tutkimuksessani sekä taloustieteen tut-
kimukseen uudenlaista tutkimusotetta että tutkimustulosten osalta mahdollisimman hyvää luotetta-
vuutta.  
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 4.3 KYSELYAINEISTOT, KATOANALYYSI, TILASTOAINEISTOT JA NIIDEN 
ANALYSOINTI 
 
4.3.1 Kyselyaineistot 
Tutkimukseni keskeisenä lähtökohtana oli kaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta Pohjois-Savossa 
vuosina 2009 ja 2010. Näiden uudistusten johtamista ja henkilöstön voimavaroja tutkittiin Itä-Suomen yli-
opiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksella Muutoksen johtaminen ja henkilöstön voimavarat 
(MUJO) -osahankkeessa. Hankkeessa yhtenä keskeisenä aineistonkeruumuotona käytettiin Siiliset perus-
palvelukeskuksen (Maaninka, Nilsiä ja Siilinjärvi) ja Varkauden kaupungin koko sosiaali- ja terveyden-
huollon vakinaiselle henkilökunnalle kohdistettuja sähköisiä kyselyjä. Sähköiset kyselyt toteutettiin mar-
ras-joulukuussa 2009 (Siiliset peruspalvelukeskuksen N=8308 ja Varkauden kaupungin N=4089), jolloin 
Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistämisestä oli kulunut yksi vuosi10 ja Siiliset pe-
ruspalvelukeskus oli aloittamassa toimintansa 1.1.2010 (Liitteessä 2 on kyselypyyntö peruspalvelukeskus 
Siilisetin henkilöstölle ja liitteessä 3 on kyselylomake.) Kyselytutkimus päätettiin toteuttaa sähköisenä, 
koska kaikissa tutkimuskohteissa oli käytössä organisaation lähiverkko eli intranet. 
Tutkimukseni aihe ja kohderyhmien valinta selkeytyi tutkiessani muutoksen johtamista ja henkilöstön 
voimavaroja (MUJO) –osahankkeessa. Siiliset peruspalvelukeskuksen ja Varkauden kaupungin sosiaali- ja 
terveyspalvelujen henkilöstökyselyaineistoa täydensin sekä Siiliset peruspalvelukeskuksen että Varkau-
den kaupungin poliittisten päätöksentekijöiden (kunnanvaltuutetut) sähköisillä kyselyillä N=132 (Liite 5), 
jotka toteutin tammi-helmikuussa 2010. Niille poliittisille päättäjille, joilla ei ollut käytössä sähköpostia, 
lähetin postikyselyn. Lisäksi tämän tutkimuksen kolmannessa tulososiossa tutkimusaineistona tutkitta-
essa johtajien sitoutumista organisaatiouudistukseen käytin sekä Siiliset peruspalvelukeskuksen koko 
henkilökunnalle kohdistettua sähköistä kyselyaineistoa että jälkeen asetelmalla kerättyä kyselyaineistoa 
loka-marraskuu 2011 (N=913). Vastausprosentti vuonna 2009 kerätyissä kyselyaineistoissa (ennen-ase-
telma) oli Siiliset peruspalvelukeskuksen osalta 26 % (n=216), Varkauden kaupungin osalta 28 % (n=114) 
ja luottamushenkilöiden (tutkimuskuntien Maaningan, Nilsiän, Siilinjärven ja Varkauden valtuutetut) 
osalta 51 % (n=68) sekä vuonna 2011 (jälkeen-asetelma) peruspalvelukeskus Siilisetin osalta 36 % (n=329). 
(Paronen ym. 2010; Taskinen ym. 2011.) Tässä tutkimuksessa käytän jatkossa jälkeen-asetelmasta kerätystä 
aineistosta määritelmää toteutusvaiheessa, koska se kuvaa paremmin ajankohtaa, jolloin henkilöstön ky-
selyaineistoa kerättiin. 
Kyselylomakkeen laadinnassa hyödynnettiin aikaisempien muutostutkimusten kyselyjä muun mu-
assa Kinnusen ja Lindströmin (2005), Taskisen (2005), Kinnusen ja kollegoiden sekä Henkilöstövoimava-
rojen johtamisen innovaatiot terveydenhuollossa hankkeen (HumanRe -hanke, ks. esim. Kivinen 2008) ky-
selyjä. Osa kysymyksistä laadittiin Muutoksen johtaminen ja henkilöstön voimavarat -hanketta ja osa tätä 
tutkimusta varten. 
 
4.3.2 Katoanalyysi 
Kyselytutkimuksen vastausaktiivisuutta on tarkasteltu toimialueittain taulukossa 5. Siiliset peruspalvelu-
keskus ja henkilötasolla taulukossa 6. (yhdistetty aineisto). Siiliset peruspalvelukeskuksen tarkastelussa 
käytetyt toimialueet muodostin Siilisetin perustamisvaiheen ennen–vaiheessa toteutetun kyselyn jälkeen. 
Lisäksi taulukkoon 5 on yhdistetty vuosilta 2009 ja 2011 Siiliset peruspalvelukeskuksen henkilöstöky-
selyyn vastanneiden taustatiedot. 
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 Yhdistetyn aineiston taustatiedot (Taulukko 6) muodostuvat peruspalvelukeskus Siilisetin, Varkau-
den kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstökyselyaineistoista vuodelta 2009 ja peruspalvelu-
keskus Siilisetin ja Varkauden kaupungin luottamushenkilöiden kyselyaineistoista (valtuustokysely) vuo-
delta 2010. Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta tässä tutkimuksessa käytin vain en-
nen-vaiheen tarkastelua (Taulukko 6). Tulososiossa 5.3 peruspalvelukeskus Siilisetin johtajien sitoutu-
mista tarkastelen henkilöstökyselyjen ennen-vaiheen vuoden 2009 ja toteutusvaiheen vuoden 2011 aineis-
tojen pohjalta. 
 
Vastaajien taustatietoja 
 
2009 (n=216) 2011 (n=329) 
n % n % 
Lähtöorganisaatio 
Maaningan sosiaalitoimi 
Nilsiän perusturva 
Siilinjärven sosiaalitoimi 
Siilinjärven ja Maaningan th ky 
Muu työnantaja tai opiskelu 
Yhteensä 
 
6 
53 
108 
54 
 
216 
 
3 
24 
48 
25 
 
100 
 
40 
70 
92 
100 
21 
323 
 
12 
22 
29 
31 
6 
100 
Sukupuoli  
Nainen 
Mies 
Yhteensä 
 
202 
13 
215 
 
94 
6 
100 
 
301 
19 
320 
 
94 
6 
100 
Ikä vuosina  
30 tai alle 
31–40 
41–50 
51–60 
61 tai yli 
Yhteensä 
 
13 
35 
75 
55 
7 
185 
 
7 
19 
40 
30 
4 
100 
 
20 
60 
103 
106 
39 
328 
 
6 
18 
32 
32 
12 
100 
Keski-ikä 48 vuotta 48 vuotta 
Ammatillinen koulutus 
Yliopistotutkinto  
AMK tai entinen opistoasteen ammatillinen tut-
kinto  
II asteen tutkinto/kouluasteen ammatillinen tut-
kinto  
Ammatillinen kurssi  
Ei mitään edellä mainituista 
Yhteensä 
 
50 
88 
72 
6 
 
 
 
216 
 
23 
41 
33 
3 
 
 
 
100 
 
50 
122 
133 
18 
 
2 
 
100 
 
15 
38 
41 
5 
 
1 
 
100 
Työkokemus vuosina nykyisessä tehtä-
vässä  
   Alle 1 
   1–5 
    6–10 
   11–15 
   16–20 
   Yli 20 
Yhteensä 
 
 
28 
68 
33 
22 
19 
46 
216 
 
 
13 
31 
15 
10 
9 
21 
100 
 
 
21 
121 
56 
20 
20 
91 
329 
 
 
6 
37 
17 
6 
6 
28 
100 
Toimii johtotehtävissä 
Kyllä  
Ei 
Yhteensä 
 
37 
178 
215 
 
17 
83 
100 
 
50 
275 
325 
 
15 
85 
100 
                                                     
8 Peruspalvelukeskus Siilisetin henkilöstöstä ennen-vaiheessa 2009 tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin toimistosihteerit, laitoshuoltajat, 
laitosapulaiset ja laitosmiehet. 
9Varkauden sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstöstä ennen-vaiheessa 2009 tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin toimistosihteerit, laitos-
huoltajat, laitosapulaiset ja laitosmiehet.  
10Varkauden sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistettiin 1.1.2009, joten ennen -vaiheen aineistonkeruu loppuvuodesta 2010 ei ollut täysin 
aito ennen -tilanne. 
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Taulukkoon 6 on yhdistetty Muutoksen johtaminen ja henkilöstön voimavarat (MUJO) -osahankkeen tut-
kimuksen Siiliset peruspalvelukeskuksen ja Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilös-
tön ennen-vaiheen henkilöstökyselyt.  Lisäksi taulukkoon 6 on yhdistetty luottamushenkilökyselyt (Maa-
ningan, Nilsiän, Siilinjärven ja Varkauden kunnanvaltuustokysely) vuodelta 2010. 
 
 
Taustatietoa kunnittain SIILISET (Kunnat Maaninka, Nilsiä, Sii-
linjärvi ja terveydenhuollon kuntayh-
tymä) 
Varkauden kau-
punki 
 n % n % 
Nainen 218 83 112 85 
Mies 45 17 20 15 
Yhteensä 263 100 132 100 
24-46 vuotiaat 53 23 26 20 
47-56 vuotiaat 80 35 41 32 
57-66 vuotiaat 75 33 45 35 
Yli 67 vuotiaat 23 10 16 13 
Yhteensä 231 64 128 36 
Korkeakoulututkinto 64 24 29 22 
Ammattikorkeakoulututkinto 100 38 71 53 
Opistotason tutkinto 86 33 28 21 
Ammatillinen kurssi tai ei koulutusta 14 5 6 5 
Yhteensä 264 100 134 100 
Työkokemusta tai luottamusvuosia     
Alle yksi vuosi 29 11 6 5 
1-5 vuotta 83 31 42 31 
6-10 vuotta 49 19 19 14 
11-15 vuotta 25 10 17 13 
16-20 vuotta 22 8 14 10 
yli 20 vuotta 56 21 36 27 
Yhteensä 264 100 134 100 
Asema     
Johtaja 37 14 20 15 
Työntekijä 178 68 93 70 
Luottamushenkilö 48 18 20 15 
Yhteensä 263 100 133 100 
 
 
Vastausaktiivisuus sekä Siiliset peruspalvelukeskuksen henkilöstössä 2009 (26 %) ja 2011 (36 %) sekä Var-
kauden kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstössä 2009 (28 %) oli melko alhainen. Vastausak-
tiivisuus oli kuitenkin korkeampi Siiliset peruspalvelukeskuksen henkilöstössä toteutusvaiheessa vuonna 
2011, jolloin aktiivisuus nousi kymmenen prosenttiyksikköä ennen-vaiheesta. Ennen-vaiheessa aktiivisim-
mat vastaajaryhmät olivat Siiliset peruspalvelukeskuksen hallinnon (67 %) sekä perhe- ja aikuispalvelujen 
(48 %) henkilöstöt. Varhaiskasvatuspalvelujen henkilöstön vastausaktiivisuus oli puolestaan tuolloin al-
haisin (10 %). Toteutusvaiheessa vuonna 2011 aktiivisimmin vastasivat edelleen hallinnon henkilöstö 
(65 %). Varhaiskasvatuspalvelujen henkilöstön vastausaktiivisuus jäi myös seuranta-vaiheessa alhaisim-
maksi (13 %). (Paronen ym. 2010; Taskinen ym. 2012.) 
Yhdistetyn kyselyaineiston taustatiedot ovat taulukossa 6. Siinä kuvataan sekä peruspalvelukeskus 
Siilisetin, Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstön vuoden 2009 ennen-vaiheen ja 
luottamushenkilöiden vuoden 2010 kyselyjen vastausaktiivisuutta (n=395, vastausprosentti 29 %), kyselyi-
hin vastanneiden ikäjakaumaa, koulutusta, työkokemusta vuosina tai luottamushenkilönä toimimista 
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 vuosina sekä prosentteina vastanneista ja asemaa määrinä ja prosentteina vastanneista. Taulukko 6. osoit-
taa, että vaikka vastausprosentti oli yhdistetyssä aineistossa (peruspalvelukeskus Siilisetin ja Varkauden 
kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstö ja luottamushenkilöstö) tehdyssä kyselyssä vain 29 %, 
vastaukset jakautuvat tasaisesti eri ikäryhmissä koulutustason ja työkokemuksen mukaan. 
Ennen-vaiheen vastausaktiivisuutta Siiliset peruspalvelukeskuksessa sekä Varkauden kaupungin so-
siaali- ja terveyspalveluissa heikensi todennäköisesti se, että molempiin organisaatioihin kohdistui lähes 
samanaikaisesti useita muita henkilöstökyselyitä, mikä ilmeisesti aiheutti henkilöstössä ”vastausväsy-
mystä”. Heikkoon vastausaktiivisuuteen vaikutti osaltaan myös se, ettei Siilisetissä ollut tutkimusta toteu-
tettaessa vielä käytössä yhteistä sisäistä intranet-verkkoa muualla kuin Nilsiän perusturvassa. Lisäksi Sii-
liset peruspalvelukeskuksessa sähköpostituslista ei tavoittanut kaikkia palvelualueita joko kokonaan tai 
osittain, sillä esimerkiksi perhepäivähoitajat jäivät sähköpostituksen ulkopuolelle. Joistakin palveluyksi-
köistä puuttuivat myös tietokoneet. (Paronen ym. 2010; Taskinen ym. 2012.) 
Toteutusvaiheessa peruspalvelukeskus Siilisetin 2011 kyselyn vastausaktiivisuutta paransi todennä-
köisesti tehokkaampi kyselystä tiedottaminen sekä henkilöstön aikaisempaa parempi saavutettavuus si-
säisen intranet-verkon avulla. Toisaalta edelleen hieman alhaiseksi jäänyttä vastausaktiivisuutta todennä-
köisesti selittää, kuten ennen-vaiheessa, tietokoneiden vähyys ja intranetin kautta henkilöstön saavutetta-
vuuteen liittyvät ongelmat osassa työyksiköitä. Lisäksi alhaista aktiivisuutta selittänee jälkeen-vaiheen ky-
selyn aikana henkilöstölle tullut tieto Nilsiän kaupungin kuntaliitosneuvottelujen alkamisesta Kuopion 
kaupungin kanssa, mikä aiheutti epävarmuuden Siiliset peruspalvelukeskuksen säilymiselle. (Taskinen 
ym. 2012.) 
Kaikkien kyselyaineistojen vastausaktiivisuuden nostamiseksi tehtiin ensimmäisen vastauskierroksen 
jälkeen uusintakysely. Lisäksi luottamushenkilöiden (tutkimuskuntien valtuutetut) kohdalla soitin henki-
lökohtaisesti jokaiselle vastaamatta jättäneelle luottamushenkilölle ja kysyin kyselyyn vastaamattomuutta. 
Suurin osa luottamushenkilöistä, joihin sain yhteyden, vastasivat kyselyyn soittokierroksen jälkeen ja luot-
tamushenkilökyselyn lopullinen vastausaktiivisuus oli 51 %.  
 
4.3.3 Tilastoaineistot 
Tutkimukseni lähtökohtana ei ollut käyttää ensisijaisesti tilastoaineistoja. Analysoidessani kysely- ja haas-
tatteluaineistoja yhteen keskeiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen tavoitteeseen kohdistui 
muita tavoitteita enemmän sekä onnistumisen painetta, mutta toisaalta sen tavoitteen toteumaan ei us-
kottu. Todentaakseni sen, että oliko tälle epäuskolle kustannusten säästötavoitteen toteumaan todellista 
perustetta, päädyin keräämään tilastotietoa tutkimuskuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustan-
nuksista. Taulukkoon 7 on koottuna tutkimuskuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannukset 
(Nettokustannukset = käyttökustannukset-käyttötuotot (= toimintatulot + vyörytyserät)) vuosilta 2006–
2013. (Kunnat.net 2014.) Maaningan kunnan ja Nilsiän kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut vuonna 2013 
järjesti Kuopion kaupunki, kun Nilsiä liittyi Kuopioon ja Maaninka osti Kuopion kaupungilta sosiaali- ja 
terveyspalvelut. Vuoden 2013 osalta taulukkoon on lisätty niiden kuntien nettokustannuksia tulosalueit-
tain, jotka sain Kuopion kaupungin talous- ja strategiapalvelujen viranhaltijalta. (Kunnat. net 2014; Salme-
lainen 2014.) 
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannukset €/asukas    
Nro Vuosi Kunta Sosiaali- ja 
terveys yh-
teensä 
Sosiaali-
toimi 
Tervey-
denhuolto 
Perus-
tervey-
den-
huolto 
Erikois-
sairaan-
hoito 
Asu-
kas-
luku 
1 2006 Maaninka       2660 1255 1405 499 878 3853 
2 2007 Maaninka       2986 1532 1453 480 947 3884 
3 2008 Maaninka       3085 1580 1505 481 994 3855 
4 2009 Maaninka       3317 1706 1611 525 1050 3870 
5 2010* Maaninka       3700 1971 1729 503 1187 3833 
6 2011 Maaninka       3709 1899 1810 670 1094 3841 
7 2012 Maaninka       3988 2097 1891 661 1191 3826 
8 2013** Maaninka 3661 1821 1841 500 1341 3770 
9 2006 Nilsiä             2744 987 1757 832 897 6547 
10 2007 Nilsiä             2928 1051 1877 916 933 6537 
11 2008 Nilsiä             3131 1200 1930 947 955 6505 
12 2009 Nilsiä             3386 1525 1860 759 1073 6521 
13 2010* Nilsiä             3510 1690 1820 720 1065 6540 
14 2011 Nilsiä             3717 1808 1909 764 1104 6499 
15 2012 Nilsiä 4241 2098 2142 857 1250 6487 
16 2013** Nilsiä 3577 1547 2030 722 1308 6329 
17 2006 Siilinjärvi        2072 951 1122 414 701 20609 
18 2007 Siilinjärvi        2253 1060 1193 448 738 20750 
19 2008 Siilinjärvi        2523 1205 1318 468 841 20769 
20 2009 Siilinjärvi        2714 1291 1423 517 890 20964 
21 2010* Siilinjärvi        2746 1325 1421 507 899 21010 
22 2011 Siilinjärvi        2904 1388 1516 530 975 21311 
23 2012 Siilinjärvi        3164 1526 1638 572 1042 21431 
24 2013*** Siilinjärvi        2 919 1 079 1 840 613 1 206 21 567 
25 2006 Varkaus 2607 1130 1477 490 972 23643 
26 2007 Varkaus 2704 1191 1513 506 996 23405 
27 2008 Varkaus 2893 1298 1595 504 1079 23182 
28 2009**** Varkaus 3121 1419 1702 556 1133 22935 
29 2010 Varkaus 3262 1448 1814 572 1229 22777 
30 2011 Varkaus 3460 1527 1932 599 1320 22606 
31 2012 Varkaus 3703 1669 2034 687 1336 22340 
32 2013 Varkaus 3674 1 562 2 113 621 1481 22 107 
 
* Palvelujen järjestäjänä peruspalvelukeskus Siiliset 
** Palvelujen järjestäjänä Kuopion kaupunki11 ja Nilsiän osalta erikoissairaanhoidon kustannukset laskettu koko Kuo-
pion erikoissairaanhoidon kustannuksista suhteutettuna väestömäärään 
*** Siilinjärvi tuotti itsenäisesti sosiaali- ja terveyspalvelut 
**** Varkauden sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistettiin vuonna 2009 
 
                                                     
11 Vuoden 2013 nettokustannukset eivät ole Maaningan kunnan kohdalta aivan vertailukelpoisia, koska Kuopion kaupunki tuotti sosi-
aali- ja perusterveydenhuollon terveyspalvelut Maaningan kunnalle isäntäkuntamallilla, jolloin läpilaskutuksessa voi olla pieniä epä-
tarkkuuksia. Nämä läpilaskutukset eivät kuitenkaan oleellisesti ole vaikuttaneet kyseessä olevaan nettokustannusten alenemaan. (Sal-
melainen 2014.) 
65
 4.3.4 Kysely- ja tilastoaineistojen analysointi 
Kyselyaineiston analysointiin käytin tilastollisten aineistojen analysointiohjelmaa (Stata IC12). Ennen var-
sinaista monimuuttujamallinnusta varmistin, ettei selittävien muuttujien välillä ollut multikollineaari-
suutta (vif) ja tarkistin muuttujien väliset yhteydet. Lisäksi tutkimuksen paneeliaineistossa käyttämäni 
malli läpäisi hyvin mallin spesifikaatiotestin (reset), mikä kertoo siitä, että olin valinnut tutkimukseni mal-
liin olennaiset muuttujat. Varsinaisessa aineistojen analysoinnissa käytin sekä perusmenetelmiä kuten ja-
kaumia, suhteellisia jakaumia sekä ristiintaulukoita ja niiden yhteydessä khii toiseen -testiä (χ²) sekä mo-
nimuuttujamenetelminä regressioanalyysiä ja logistista regressioanalyysiä. Tuloksista, jotka saatiin edellä 
esitetyillä analysointimenetelmillä, raportoin jatkossa tilastollisen merkitsevyyden P-arvona. P-arvo tulki-
taan yleisesti eri tieteenaloilla vakiintuneella tavalla, mikäli * p <0,05; tulos on melkein merkitsevä, ** p 
<0,01; tulos on merkitsevä ja *** p <0,001; tulos on erittäin merkitsevä. 
Varsinaisena analysointimentelmänä käytin kyselyaineistojen analysoinnissa logistista regressio-
analyysiä. Selitettäviksi muuttujiksi valitsin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa asetetut yhteiset 
tavoitteet: palvelun laatu ja turvaaminen, kustannussäästöt, työvoiman riittävyys ja väestön terveys ja hy-
vinvointi. Selitettävät muuttujat luokittelin kahteen ryhmään, yksilö uskoo tavoitteen toteumaan = 1 ja 
yksilö ei usko tavoitteen toteumaan = 0. 
Selittäviksi muuttujiksi valitsin vastaajien aseman (johtaja, työntekijä ja luottamushenkilö), kunnan 
(Maaninka, Nilsiä, Siilinjärvi, Varkaus ja terveydenhuollon kuntayhtymä (kunnat Maaninka ja Siilinjärvi)), 
sukupuolen, iän, koulutuksen (yliopisto, ammattikorkeakoulu (amk), ammattikoulu, ammatillinen kurssi 
ja ei koulutusta (näistä ammatillinen kurssi ja ei koulutusta vastanneet vastaajat yhdistin vastausmäärän 
vähyyden vuoksi)), työ- tai luottamushenkilökokemuksen ja osallistumisen suunnitteluun. Lisäksi, koska 
tutkimuksen tarkoituksena oli hyödyntää Elsterin rationaalisen valinnan mallia, lisäsin selittäviin muut-
tujiin tiedonlähteet. Tiedonlähteet luokittelin tiedonlähteen mukaan viralliseen tiedonlähteeseen, johtajat 
tai johtoryhmä, henkilöstö myös lähijohtajat, kokoukset tai muistiot, työryhmät ja sähköiset tai kirjalliset 
ilmoitukset, ja epäviralliseen tiedonlähteeseen, ammattiliittojen edustajat, henkilökuntalehdet, sanomaleh-
det ja huhupuheet. Nämä viralliset ja epäviralliset tiedonlähteet luokittelin vielä vastausvaihtoehtojen mu-
kaan, saanut paljon tietoa = 1 ja saanut vähän tai ei lainkaan tietoa = 0. 
Tutkijatriangulaation teimme tässä kyselyaineistojen analysoinnissa siten, että tutkimusaineistojen yh-
distämiset ja muuttujamuunnokset tein itse, mutta paneeliaineiston rakensimme yhdessä tutkijakollegani 
kanssa. Tämän jälkeen tein kaikki ennen varsinaista analysointia vaadittavat sekä muuttujia että mallin 
sopivuutta koskevat toimenpiteet. Varsinaisen analysointivaiheen teimme tutkijakollegani kanssa ensin 
itsenäisesti ja lopuksi kävimme yhdessä läpi muodostamamme näkemykset analysoinnin tuloksista ja yh-
denmukaistimme luodun tuloskokonaisuuden (tarkemmin luvussa 5.1.1). 
Tilastoaineisto on kooste ja raakadata tutkimuskuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannuk-
sista vuosilta 2006–2013, enkä sen analysoinnissa ole käyttänyt tilastollisia menetelmiä. 
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 4.4 TEEMAHAASTATTELUAINEISTOJEN KERUU JA ANALYSOINTI 
4.4.1 Teemahaastatteluaineistot 
Usein yhteiskuntatieteellisessä tutkimuksessa tutkimusaineistot muodostuvat haastatteluaineistoista. Ta-
loustieteessä tutkimusaineistona haastatteluaineistot eivät ole kovin yleisesti käytettyjä. Tutkimukseni kol-
manneksi tutkimusaineistojen keruumenetelmäksi valitsin teemahaastattelun, koska tahdoin syventää ja 
täydentää kyselyaineiston tuloksia. Teemahaastattelu sopii tutkimukseni tarkoitukseen, koska tutkimuk-
sen tarkoituksena on tuottaa tietoa rationaalisen valinnan soveltuvuudesta sosiaali- ja terveyspalvelujen 
uudistusten tekemiseen ja kerätä tietoa yksilön kokemuksista sosiaali- ja terveysuudistuksen päätöksien 
tekemisestä. Lisäksi teemahaastattelun avulla on mahdollista kerätä päättäjiltä syvällistä tietoa sosiaali- ja 
terveyspalvelujen uudistuksista sekä syventää tutkimuskysymysten määrällisiä vastauksia. 
Teemahaastattelu lähtee oletuksesta, että kaikkia yksilön kokemuksia ja ajatuksia voidaan tutkia (Hirs-
järvi & Hurme 2009, 48). Teemahaastattelusta käytetään usein nimitystä fokusoitu haastattelu ja se on 
luonteeltaan puolistrukturoitu haastattelumenetelmä. Puolistrukturoidussa menetelmässä aihepiirit ovat 
etukäteen määritelty ja ne ovat kaikille tutkimukseen osallistuville samat ja ne eivät sisällä valmiita vas-
tausvaihtoehtoja. Kysymyksillä teemahaastatteluissa ei tarvitse olla tarkkaa muotoa ja sanojen ja kysymys-
ten järjestystä voidaan vaihdella. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 45-48.) Eriksson ja Kovalainen (2008, 82) pitävät 
teemahaastattelua strukturoituun haastatteluun verrattuna keskustelumaisempana. Teemahaastattelua 
ohjaa teemahaastattelurunko. Teemahaastattelurungon avulla varmistetaan se, että olennaiset kysymykset 
esitetään ja muistetaan; mitä on jo käsitelty, mitä pitää vielä käsitellä ja mitä on vielä syvennettävä. (Kos-
kinen ym. 2005, 108‒109.) Teemahaastattelurunko sisältää muutaman pääkysymyksen (Koskinen ym. 
2005, 108‒109) tai tukilistan (Eskola & Suoranta 2005, 86). 
Teemahaastatteluaineiston keräsin sekä peruspalvelukeskus Siilisetin että Varkauden sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen johdolta keväällä 2010 liitteen 4 mukaisin teemoin. Ensimmäisen teemahaastatteluaineis-
tokokonaisuuden muodosti Muutoksen johtaminen ja henkilöstön voimavarat (MUJO)-osahankkeessa pe-
ruspalvelukeskus Siilisetin ja Varkauden sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajille toteutetut haastattelut. Pe-
ruspalvelukeskus Siilisetistä haastattelin kymmenen sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajaa ja talousjohta-
jan sekä Varkauden kaupungista haastattelin neljä sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajaa ja talousjohtajan. 
Haastatteluaineistoa päätin laajentaa keskeisten sosiaali- ja terveyspalvelujen luottamushenkilöiden 
haastatteluilla, koska väitöstutkimukseni aihe selkeytyi vasta Terveyttä- ja hyvinvointia edistävät hyvät 
käytännöt -hankkeen toteutuksen aikana ja Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksista kunnissa 
päättävät luottamushenkilöt. Haastattelut toteutin sekä peruspalvelukeskus Siilisetin että Varkauden kes-
keisten sosiaali- ja terveyspalvelujen luottamushenkilöille keväällä 2011. Haastattelupyyntö Varkauden 
kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan jäsenille on liitteenä 6 ja teemahaastattelurunko on liitteenä 7. 
Vastaavasti saatuani luvan peruspalvelukeskus Siilisein perusturvajohtajalta otin puhelimitse yhteyttä ti-
laajalautakunnan jäseniin.  Siilisetin luottamushenkilöiden teemahaastatteluista sovin puhelimitse henki-
lökohtaisesti jokaisen haastateltavan kanssa ja samalla selitin tutkimuksen tarkoituksen sekä haastatelta-
vien roolin tutkimuksessa. Haastateltaville kerroin myös, että osallistuminen tähän tutkimukseen oli va-
paaehtoista ja heidän anonymiteetti on taattu koko tutkimusprosessin ajan (Flick 2007). Haastattelupyyn-
nön hyväksyivät kaikki sosiaali- ja terveysjohtajat molemmista sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta-
pauksista. Kuusi luottamushenkilöä ei osallistunut haastatteluun. 
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 4.4.2 Teemahaastattelu- ja kyselyaineistojen avoimien vastausten analysointi 
Teemahaastattelujen ja kyselyaineistojen avoimien vastausten analysointimenetelmänä käytin sisällönana-
lyysiä. Ensin teemahaastattelut litteroitiin sanatarkasti. Litteroinnissa apunani oli kaksi terveyshallintotie-
teen opiskelijaa, jotka tekivät opintoihinsa kuuluvan työharjoittelujakson MUJO-osahankkeelle. Haastat-
telut yhdistin litteroinnin jälkeen teemahaastattelurungon mukaisiin kysymyksiin ja poistin henkilötiedot 
yhdistetystä aineistosta. Myöhemmin yhdistin peruspalvelukeskus Siilisetin ja Varkauden kaupungin so-
siaali- ja terveysjohtajien haastattelut yhdeksi kokonaisuudeksi edellä mainittuihin teemahaastattelukysy-
mysten yhteyteen. Vastaavasti toimin luottamushenkilöiden kohdalla. Näin varmistin sen ettei myöhem-
min haastatteluiden perusteella voinut suoraan tunnistaa kyseessä olevaa henkilöä, toimipaikkaa tai kun-
taa ellei hän itse puheessaan tätä ilmaissut. 
Tämän jälkeen analysoin teemahaastattelut deduktiivisella sisällönanalyysillä, joka sopii hyvin ihmi-
sen kokemuksen kuvaamiseen (Vartola 2005, 28‒29). Ensimmäisessä vaiheessa valitsin teemahaastattelu-
rungosta (Liite 5 ja Liite 7) ne teemat, jotka käsittelivät sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa käytet-
tyjä tiedonlähteitä, asetettuja tavoitteita, odotettuja vaikutuksia sekä uskoa uudistukseen. Haastatteluai-
neistojen analysointikohteeksi valitsin seuraavat teemahaastattelujen kysymykset, joista hain vastauksia 
tutkimuskysymyksiini: 
 
x Mikä on ollut Siiliset-muutoksen tavoite tai tavoitteet? 
x Mihin kaikkiin osa-alueisiin Siiliset-muutoksen oletetaan vaikuttavan? 
x Mistä koitte saaneenne eniten tietoa muutosta valmisteltaessa? 
x Koetteko nyt, että olisitte tarvinnut enemmän tietoa muutoksen suunnittelu/päätöksentekovai-
heessa? 
x Onko suunnitteilla muutoksia sosiaali- ja terveyspalveluihin tulevaisuudessa? 
x Kuinka kauan mielestänne voidaan tällä nykyisellä sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiolla 
– Siiliset – mennä, kun on taas uusittava ja mitkä voisivat olla syyt seuraavalle uudistukselle? 
 
Litteroinnin jälkeen aloitin deduktiivisen sisällönanalyysin lukemalla ensin aineiston huolellisesti läpi.  
Seuraavaksi analysoinnissani muodostin taustateemat mukaillen teemahaastattelurungon mukaisia kysy-
myksiä. Analyysirungon muodostin Elsterin rationaalisen valinnan mallia mukaellen siten, että yhdistin 
ensin teemat sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajien ja luottamushenkilöiden uskomuksista sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteumaan, vaikutuksiin, tulevaisuuteen sekä uudis-
tuksen toteutusta edeltäneeseen tiedon lähteeseen (Kuvio 4). Tämän jälkeen etsin haastatteluaineistoista 
alkuperäisilmaisut, jotka ryhmittelin ensin teeman mukaisesti. Lopuksi muodostin taustateemat, jotka 
ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajien ja luottamushenkilöiden tavoitteet, sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen uudistuksen odotetut vaikutukset, usko toteutetun uudistuksen pysyvyyteen sekä luottamushenkilöi-
den näkemykset päätöksenteonpohjana käytetyistä tiedonlähteistä. 
Tutkijatriangulaation toteutimme tässä haastatteluaineistojen analysoinnissa siten, että muodostet-
tuani analysointirungon keskustelin tutkijakollegani kanssa muodostamastani analysointirungosta.  Tä-
män jälkeen annoin hänelle haastatteluaineistojen analysointien mukaiset tunnisteettomat alkuperäisil-
maisut. Tutkijakollegani ryhmitteli tämän jälkeen oman näkemyksensä mukaisesti analysointirunkoon al-
kuperäisilmaisut. Lopuksi kävimme yhdessä läpi muodostamamme näkemykset analysoinnin tuloksista 
ja yhdenmukaistimme luodun tuloskokonaisuuden. Taulukossa 8 on tehty esimerkki siitä, miten muodos-
tin alkuperäisistä ilmaisuista analyysirungon; teemat ja taustateemat sosiaali- ja terveyspalvelujen johdon 
ja luottamushenkilöiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tulevaisuuteen uskomisesta.  
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Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Teema Taustateema 
Vanhukset voidaan hoitaa mahdolli-
simman pitkään kotona. 
Palveluja tarjotaan järkevästi ja 
joustavasti ihmisille. 
Taloudelliset näkökulmat on otettava 
huomioon yksityiskohtaisemmin ja 
resurssit on kohdennettava tarkem-
min. 
Kaikissa palveluissa on puutteita.  
Resurssiongelmia, henkilöstö on 
epätasaisesti jakautunut. 
Henkilöstö täytyy suunnitella uudel-
leen uusien lakien mukaisesti. 
Ennaltaehkäisevät toi-
menpiteet  
Palvelujen joustavuus 
Palvelujen yhdistämisen 
taloudellisuus  
Resurssien kohdentami-
nen 
Henkilöstöresurssien ja-
kautuminen  
Odotukset 
tavoitteiden saa-
vuttamiselle 
Sosiaali- ja terveyspal- 
veluudistuksen tulevaisuus 
 
  
Ammatillinen yhteistyö toimii hyvin. 
Luottamushenkilöt eivät ole samaa 
mieltä sosiaali- ja terveysjohdon te-
kemien päätösten kanssa. 
Tarvitaan sujuvaa vuoropuhelua eri 
ryhmien välille. 
Ammatillinen yhteistyö 
Luottamushenkilöstön ja 
sosiaali- ja terveysjohdon 
yhteistyö 
Eri toimijoiden välinen 
yhteistyö 
Odotukset 
yhteistyölle 
Toivon, että edellisen organisaation 
ansioita ei menetetty fuusiossa.  
Pitkän aikavälin suunnittelu on tar-
peen, jotta tiedetään muutoksen 
suunta. 
Odotan vakautta ja harmoniaa. 
Fuusion tulos oli jättiläinen, johon 
mennyt paljon aikaa ja on epäonnis-
tuttu työnjaossa. 
Ei tulisi kiirehtiä odottamaan tulok-
sia. Viisi vuotta on realistinen aika-
taulu, jossa muutokset voivat toteu-
tua. 
Toiminnan jatkuvuus 
Suunnitelmallisuus 
Yhdistämisen vakaus 
Työnjaon onnistuneisuus 
Tuloksellisuus 
Organisatoriset 
odotukset  
 
Muutoksen johtaminen ja henkilöstön voimavarat (MUJO) -hankkeen kyselyaineiston kysymyspatterilla: 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisointiin suhtautuminen ja siihen kohdistetut odotukset? ja Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen yhdistämiseen suhtautuminen ja sen vaikutukset? (Liite 3) odotettiin varsinaisesti osoittavan 
sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstön sitoutumista sekä aloittamassa olevaan 2009 (ennen–vaihe) että 
toiminnassa olevaan 2011 peruspalvelukeskukseen. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajien sitoutumisen organisaatiouudistukseen tarkastelun kohteeksi 
valitsin peruspalvelukeskus Siilisetin vuosien 2009 sekä 2011 henkilöstökyselytutkimusaineistosta seuraa-
vat avoimet kysymykset:  
x Mitä ja miten tulevasta Siiliset peruspalvelukeskuksen toiminnan alkamisesta puhutaan työyh-
teisössäsi? (2009),  
x Mitä ja miten Siiliset –peruspalvelukeskuksen toiminnasta nykyään puhutaan työyhteisössäsi? 
(2011),  
x Miten koet tulevan Siilisetin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisoinnin?(2009),  
x Miten koet Siiliset –peruspalvelukeskuksen toiminnan tällä hetkellä? (2011),  
x Lopuksi Sinulla on mahdollisuus ilmaista näkemyksiäsi sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen 
organisoimisesta ja johtamisesta (2009) sekä  
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 x Lopuksi Sinulla on vielä mahdollisuus ilmaista näkemyksiäsi ja kehittämisehdotuksia Siiliset –
peruspalvelukeskuksen toiminnasta (2011).  
 
Taulukossa 15 (Luku 5.3) ovat tarkemmin henkilöstökyselyjen toteuttamisen ajankohdat ja edellä mainit-
tujen avoimien kysymyksien vastanneiden määrät vuosilta 2009 ja 2011. 
Analyysissä hyödynsin Meyerin ja Allenin (Meyer ym. 2002; Meyer & Allen 1997; 1991) kehittämää 
moniulotteista sitoutumisen mallia. Tarkasteluni näkökulmaksi valitsin laskelmoivan ja normatiivisen si-
toutumisen Meyerin ja kollegoiden (2002; alkuperäinen Meyer & Allen 1991) mallia mukaillen. Valintaani 
perustelen sillä, että kysymyslomakkeen avoimet kysymykset eivät tuota vastauksia affektiivisesta sitou-
tumisesta eli en voi tarkastella sitä miten johtajat ovat emotionaalisesti sitoutuneet organisaatioon tai miten 
he ovat omaksuneet organisaation arvomaailman.  Siksi en analysoinnissa enkä myöhemmin tuloksissa 
huomioi johtajien affektiivista sitoutumista organisaatioon (Meyer ym. 2002; Meyer & Allen 1991). Laskel-
moivan ja normatiivisen sitoutumisen valitsemista tarkasteluni näkökulmaksi puoltaa myös se, että las-
kelmoivan sitoutumisen oletetaan olevan rationaalista sitoutumista. Tällöin johtajat mittaavat organisaa-
tiossa pysymisen etuja ja haittoja, ja niin kauan kuin edut ovat paremmat kuin haitat on johtajan rationaa-
lista toimia organisaatiossa. Tätä laskelmoivaa sitoutumista haen sosiaali- ja terveysjohtajien kyselylomak-
keen avoimista vastauksista, joissa he kuvaavat sitä, miten muut puhuvat uudistuksesta ja miten he itse 
kokevat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen. Vastaavasti normatiivisen sitoutumisen tarkastelulla 
haen sitä, miten johtajat ovat kokeneet sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen organisoinnin ja millaisia 
valmiuksia heillä on edelleen kehittää toimintaa uudistuksen jälkeen. (Meyer ym. 2002; Meyer & Allen 
1997; Meyer & Allen 1991.) 
Taulukossa 9 on esimerkki toteuttamastani laskelmoivaa ja normatiivista sitoutumista kuvaavasta si-
sällönanalyysista. Vastaavasti, kuten edellä teemahaastatteluaineistojen analyysissä, hyödynsin laskelmoi-
van ja normatiivisen sitoutumisen (esim. Meyer 2002) teemoittamisessa deduktiivista sisällönanalyysiä. 
(Vartola 2005, 28‒29.) Taulukoon 9 olen havainnollistanut, miten muodostin näkemykseni Siilisetin johdon 
normatiivisesta ja laskelmoivasta sitoutumisesta hyödyntämällä heidän sitoutumista edistäviä ja ehkäise-
viä ilmaisujaan. 
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Edistävät ilmaisut Ehkäisevät ilmaisut Ilmaisun 
kohde 
Sitoutumisen 
taso 
Asiasta puhutaan hyvin vähän, sillä 
muutokset ovat jo meillä selvillä ja 
suurin osa on hyväksynyt ne.  
Mielenkiinnolla odotetaan, miten 
saadaan toimintoja kehitettyä. Ha-
lutaan päästä jo toimimaan pitkän 
suunnittelun jälkeen. 
Suunnitellaan yhdessä tulevaa niin 
että työt jakautuisi tasapuolisesti 
ja toiminta sujuisi jouhevasti. 
Uusia yhteistyökumppaneita odo-
tetaan ja tulevia yhteisiä aikoja jo 
suunnitellaan 
Jatkuvasti käydään keskustelua 
nykyisistä ja mahdollisista muuttu-
vista toiminnoista ja tehtävistä ja 
organisaatiosta. Keskustelujen 
henki on myönteinen ja odottava. 
Toisaalta kuitenkin harmitellaan, koska osin 
koetaan isäntäkunnan käytäntöjen jyräävän 
muiden hyvätkin käytännöt alleen. 
Rajapintojen toimiminen on jäänyt liian vä-
hälle huomiolle. Keskustelu ja suunnittelu on 
tapahtunut liian lokeroituneessa ympäris-
tössä. Valmiita paketteja esitellään sitten toi-
sille, joihin on aika vaikea lähteä rakentavasti 
muutoksia tuomaan. 
Visio ja missio eivät nyt kohtaa arkea ja käy-
täntöä, mikä on harmillista ja aiheuttaa moti-
vaation laskua 
Ennen yhtenäinen, toimiva organisaatio on al-
kanut hajautua - lähes kaikki sanovat, että 
teen keskityn vain omiin töihini koska johta-
minen on hukassa. 
Yleinen orga-
nisaation yh-
distyminen  
Normatiivinen 
sitoutuminen 
 
Työyhteisömme on ollut kiitettä-
västi ajan hermolla, sillä Siiliset-
hankkeesta on tiedotettu alusta al-
kaen jokaisessa henkilöstökokouk-
sessa. Siellä on pohdittu muutok-
seen liittyviä asioita ja vastattu 
kaikkiin henkilökuntaa askarrutta-
viin kysymyksiin. Työyhteisömme 
odottaa luottavaisin mielin tulevan 
peruspalvelukeskuksen toiminnan 
alkamista. 
Huhut lentävät - koska tiedottaminen on täy-
sin epäonnistunut. Faktatietoa saadaan vain 
kiveen hakatuista päätöksistä. Tällä hetkellä 
toiminnasta saatu tieto on ristiriitaista ja ai-
heuttaa hämmennystä ja siten ärtymystäkin.  
Tiedottamista ei käytännössä ole lainkaan. 
Tiedottami-
nen 
Henkilökunnan mahdollinen siirty-
minen yksiköstä toiseen, joka voi 
tuoda itselle paljon uutta. 
Ehkä sellaista jonkin verran innos-
tunutta keskustelua on siitä, että 
kollegoja tulee uusia vaikkakin 
kauempana olevia. Halua tutustua 
heihin. 
Ollaan avoimin ja odottavin mielin, 
yhteistyöhaluisia. 
Muutokseen tarvittavan työkalujen nopea 
omaksuminen aiheuttaa hieman hätäännystä 
ja ne vievät väkisinkin aikaa perustyöltä, eli 
lapsilta, mikä näkyy väistämättä toiminnassa. 
Tämä aiheuttaa nurinoita. 
 
Työyksikkö-
jen toiminta 
Positiiviset odotukset ovat palk-
kauksen suhteen. Toivottavasti 
asia onkin niin. 
Työntekijöiden työpaikat säilyvät 
ainakin vielä ennallaan. 
Eniten on ihmisiä huolettanut 5v. irtisanomis-
suoja- eli mitä tapahtuu viiden vuoden jäl-
keen? 
Ihmiset ovat kyynisiä ja odottavat lähinnä jo-
tain negatiivista tapahtuvaksi, kuten ulkoista-
mista 
Tällä hetkellä puhe kumuloituu valtavaan työ-
taakkaan, epäselviin asioihin, epävarmuuteen 
tulevasta. 
Mistä saadaan niitä resursseja sinne ennalta-
ehkäisevään työhön 'aikuisten oikeasti'?. 
Henkilökoh-
tainen toi-
minta tai 
alaistoiminta 
Laskelmoiva 
sitoutuminen 
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 4.5 DOKUMENTTIAINEISTOT JA ANALYSOINTI 
 
4.5.1 Dokumenttiaineistot 
Yhteiskuntatieteellisessä tutkimuksessa dokumenttiaineistoina on käytetty muun muassa tilastoja, aikai-
sempia tutkimusaineistoja, erilaisia organisaatioiden tuottamia asiakirjoja sekä henkilökohtaisia doku-
mentteja kuten kirjeitä, elämänkertoja ja päiväkirjoja. (Scott 1990; Uusitalo 1991.)  Kun dokumentteja käy-
tetään lähteinä, niiden tulee täyttää tietyt kriteerit. Dokumenttien tulee olla aitoja ja autenttisia sekä uskot-
tavia ja virhetulkinnoista vapaita. Niiden on myös oltava selkeitä ja ymmärrettäviä ja edustaa laajempaa 
joukkoa. (Scott 1990.) 
Ymmärtääkseni paremmin millaiset sopimukselliset lähtökohdat peruspalvelukeskus Siilisetille oli 
luotu sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa hain suomalaisista vastaavista tilaaja-tuottajamallilla to-
teutetuista sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksista vetailukohdetta. Lähtökohtana tällöin oli, että mo-
lemmat yhteistoiminta-alueet on organisoitu isäntäkuntamallin mukaisesti. Molemmat peruspalvelukes-
kukset olivat liikelaitoksia, jotka organisatorisesti toimivat yhden yhteistoiminta-alueen osakaskunnan or-
ganisaatiossa. Ne tuottivat pääsääntöisesti kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhteistoiminta-
alueen kunnille. Tällainen lähes samankaltainen peruspalvelukeskus löytyi Päijät-Hämeen läntisen perus-
turvapiirin kuntien yhteistoimintana muodostamasta peruspalvelukeskus Oivasta. Valitsin siten perus-
palvelukeskus Oivan Siilisetin rinnalle verratakseni näiden peruspalvelukeskusten dokumenttiaineistoja. 
Peruspalvelukeskus Oivan dokumenttiaineistojen valitsemista vertailukohteeksi puoltaa myös se, että pe-
ruspalvelukeskus Siilisetin sosiaali- ja terveysjohtajat sekä luottamushenkilöt olivat käyttäneet peruspal-
velukeskus Oivaa muodostaessaan Siiliset peruspalvelukeskuksen tilaaja-tuottajamallin. 
Dokumenttiaineistoiksi valitsin peruspalvelukeskus Oivasta liikelaitoksen johtosäännön, sopimuksen 
Päijät-Hämeen läntisen perusturvapiirin kuntien yhteistoiminnasta sekä palvelusopimuksen. Peruspalve-
lukeskus Siilisetistä analysoin vastaavat dokumentit: Siiliset peruspalvelukeskuksen johtosäännön, Maa-
ningan kunnan, Nilsiän kaupungin ja Siilinjärven kunnan välisen yhteistoimintasopimuksen sosiaali- ja 
terveyspalvelujen järjestämisestä sekä vuosittain vahvistettavan sopimuksen sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluista. Nämä palvelut olivat Oivan ja Siilisetin perustamissopimukset ja johtosäännöt. Kun valitsin 
tämän tutkimuksen dokumenttiaineistoja, käytin yhtenä valintaperusteena Scottin (1990) kriteereitä. Toi-
sena perusteluna käytin Sihvosen (2006) eksplisiittisten sopimusten perustelua, jonka mukaan eksplisiit-
tisten sopimusten rikkomisesta seuraa juridisia toimia. Tutkimukseen valitut dokumenttiaineistot ovat 
Sihvosen (2006) määrittelyyn nojaten eksplisiittisiä sopimuksia, ja perustamissopimukset täyttävät ne kri-
teerit, jotka Scott (1990) on asettanut lähteenä käytettäville dokumenteille. Rajasin tutkimukseni doku-
menttiaineistoista pois peruspalvelukeskusten yhteisten perusturvalautakuntien kokousten pöytäkirjat. 
Näillä pois rajaamillani dokumenteilla olisi voinut tarkastella sitä, millaisia päätöksenteonprosesseja va-
litsemani viitekehysdokumentit ovat tuottaneet. Tutkimukseni kannalta näillä eri viitekehysdokumenttien 
tuottamilla päätöksenteonprosesseilla ei ole merkitystä.  
4.5.2 Dokumenttiaineistojen analysointi 
Jotta ymmärtäisin, onko markkinoilla vai yhteistoimintana tapahtuva palvelujen tuottaminen ollut sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuottamisen lähtökohtana Siilisetiä muodostettaessa, käytin Lähdesmäen (2008, 
mukailtu Hood 1991) NPM-doktriinin markkinamallia sekä Deperin ja kollegoiden (2008) kehittämää ar-
viointikehikkoa. Jälkimmäisessä kuvataan kumppanuus- ja markkinamallin ominaisuuksia julkisen vallan 
tehdessä palvelujen tuotannosta sopimuksia tuottajien kanssa. (Paronen ym. 2011.) Dokumenttianalyysin 
avulla tarkastelin peruspalvelukeskusten perustamisasiakirjoja sekä johtosääntöjä. Dokumenttiaineistojen 
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 tarkastelussa pidin mielessä, mitä tarkoitusta varten ja missä kontekstissa kyseinen dokumentti oli luotu. 
Dokumentit ovat aina sidoksissa siihen sosiaaliseen todellisuuteen, johon ne viittaavat. (Prior 2004; Atkin-
son & Coffrey 1997; Miller 1997.) Aineiston analysointimenetelmäksi valitsin dokumenttianalyysin. Tar-
koitukseni oli lähestyä dokumentteja puhtaasti asiakirjoina, joissa on määritelty tietyn organisatorisen toi-
minnan viitekehys ja raamit, joiden pohjalta organisaation oletetaan toimivan. Tulosten analysointi toteu-
tettiin tutkijatriangulaationa. Tutkijatriangulaatio toteutettiin vastaavasti kuin teemahaastattelujen ja hen-
kilöstökyselyjen avoimien vastausten analysointi. Empiirisenä dokumentaatiotulkintana sovelsimme tut-
kijakollegoiden kanssa NPM-ajattelua (Taulukko 10). Tähän NPM-ajatteluun vastaavia ilmaisuja etsittiin 
peruspalvelukeskusten perustamisasiakirjoista ja säännöistä (ajattelu, tarkoitus ja perustelu) taulukon 10 
mukaisesti.  (ks. myös Paronen ym. 2011.) 
Millerin (1997) mukaan institutionaaliset tekstit (dokumentit) kristallisoivat tietyn ajan hetken ja toi-
minnan kontekstin. Eri dokumentit tekevät sen eri tavoin. Nämä tutkimuksessani käyttämät perustamis-
asiakirjat määrittelevät tilaajan ja tuottajan tehtäviä ja vastuualueita (peruspalvelukeskusten johtosäännöt) 
ja sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnan tasoa (peruspalvelukeskusten yhteistoiminta- ja palvelusopi-
mukset). Tarkoitukseni oli päästä kiinni peruspalvelukeskusten toiminnan taustalla vaikuttavaan tieto- tai 
oletuspohjaan, ja tähän sopivan dokumenttiaineiston tarjoavat perustamisasiakirjat sekä erityyppiset toi-
mintaa määrittävät säännöt. 
Analyysin teoreettiseksi lähtökohdaksi valitsin aiempaan kirjallisuuteen perustuen NPM-ajattelun, 
joka on esitelty taulukossa 3. Tämän tutkimuksen empiirisen dokumentaation tulkinnassa sovelsin ky-
seistä luokittelua. Dokumenttiaineistoista muodostin ensin analysointirungon NPM-ajattelua mukaellen. 
Varsinaisen dokumenttiaineistojen analysoinnin tein tutkijatriangulaationa, jonka toteutimme siten, että 
etsimme tutkijakollegani kanssa itsenäisesti näiden NPM-doktriinien mukaiset kirjaukset dokumenttiai-
neistoista. Tämän jälkeen kävimme yhdessä läpi muodostamamme näkemykset analysoinnin tuloksista ja 
yhdenmukaistimme luodun tuloskokonaisuuden. Taulukossa 10 on esitetty muodostamamme yhteisnä-
kemys tuloksista dokumenttiaineistoissa esiintyvistä NPM-ajattelun mukaisista kirjauksista. Taulukon 10 
mukaiset tulokset on esitelty luvussa 5.2.1. 
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 NPM-ajattelu Tarkoitus Perustelu 
Peruspalvelu-
keskukset 
Peruspalvelukeskusten johtajien 
vaatimustaso on selkeästi määri-
telty. 
Peruspalvelukeskusten johtajien toi-
menkuvat ovat laajat, mutta melko 
yksityiskohtaisesti määritellyt. 
Vastuut ovat selkeästi 
määritelty. 
Peruspalvelu-
keskukset 
Toisen peruspalvelukeskuksen so-
pimusasiakirjoihin on määritelty 
yksityiskohtaiset arviointikriteerit.  
Toisen peruspalvelukeskuksen toi-
minnalle on määritelty tavoitteet ja 
päämäärät ja asetettu toimintaa ku-
vaavat mittarit.  
Päämäärät (tavoitteet) 
on asetettu yleisellä ta-
solla toisessa peruspal-
velukeskuksessa ja toi-
sessa toiminnalle on ase-
tettu myös arviointiaika-
taulu. 
Peruspalvelu-
keskukset 
Toisessa peruspalvelukeskuksessa 
suoritteiden ja aikaansaannosten 
seuraaminen on asetettu johto-
kunnan ja toisessa yhteistoiminta-
alueeseen kuuluvien kuntien teh-
täväksi. 
Ei ole määritelty. Ei ole määritelty. 
Peruspalvelu-
keskukset 
Molemmissa peruspalvelukeskuk-
sissa perusturvalautakunta (ti-
laaja) vastaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen järjestämi-
sestä yhteistoiminta-alueiden kun-
nissa.  
Palvelut tuotetaan ja hankitaan pää-
sääntöisesti peruspalvelukeskuk-
sista, mutta toisen peruspalvelukes-
kuksen perusturvalautakunta päät-
tää palveluntuottajan valitsemi-
sesta. 
Ei ole määritelty. 
Peruspalvelu-
keskukset 
Toisen peruspalvelukeskuksen pe-
rusturvalautakunnan tehtäväksi on 
sisällytetty perusturvan palvelujen 
kilpailutus ja palvelujentuottajan 
valinta. 
Hankintojen kilpailuttamista ei edel-
lytetä. 
Ei ole määritelty. 
Peruspalvelu-
keskukset 
Peruspalvelukeskusten johtokun-
tien tehtävänä on vastata siitä, 
että niiden toimialaan kuuluvaa 
toimintaa harjoitetaan liiketalou-
dellisten periaatteiden mukaisesti. 
Toisessa peruspalvelukeskuksessa 
johtokunnan tehtävänä on päättää 
peruspalvelukeskuksen virkojen pe-
rustamisesta, lakkauttamisesta, vir-
kasuhteen muuttamisesta työsuh-
teeksi ja henkilöstön palkitsemisjär-
jestelmistä. Toisessa johtokunta va-
litsee tulosalueiden johtajat sekä 
tarvittaessa peruspalvelukeskuksen 
johtajan sijaisen. 
Ei ole määritelty. 
Peruspalvelu-
keskukset 
Toisessa peruspalvelukeskuk-
sessa peruspalvelukeskuksen joh-
tokunta osoittaa määrärahat pe-
ruspalvelukeskuksen yksiköille ja 
muihin toimintoihin käyttötalous-
suunnitelman mukaisesti ja toi-
sessa tilaajaryhmän tehtävänä on 
arvioida palvelujen laatua, vaikut-
tavuutta ja taloudellisuutta. 
Sopimusasiakirjoissa ei osoiteta 
kohdennusta leikkauksille. Toisen 
peruspalvelukeskuksen johtokunnan 
tehtävänä on ohjata ja valvoa perus-
palvelukeskuksen toiminnan ja ta-
louden suunnittelua, toteutusta ja 
kehittämistä, seurata toiminnan tu-
loksia sekä vastata peruspalvelukes-
kuksen toiminnan ja talouden kehit-
tämisestä. 
Arviointiaikataulua ei ole 
määritelty. 
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 5 Tutkimuksen tulokset  
 
5.1 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN UUDISTUSTEN RATIONAALISUUS 
 
5.1.1 Tutkimukselle asetetut rationaalisuusoletukset 
Tässä tulososassa vastaan tutkimuskysymyksiin millaisten tavoitteiden ja tiedon pohjalta päätöksentekijät 
toteuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä ja miten päätöksentekijät arvioivat sosiaali- ja 
terveyspalveluille asetettujen tavoitteiden toteumaa tulevaisuudessa. Vastatakseni näihin kysymyksiin 
tarkastelen sitä, millainen saavutettavuus on päätöksentekijöiden mukaan niillä virallisilla tavoitteilla, 
jotka on asetettu sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajien ja luottamushenkilöiden tavoittelemalle sosiaali- ja 
terveyspalvelujen organisaatiouudistukselle. Lisäksi selvitän toteutetun uudistuksen tulevaisuutta. Näitä 
teemoja tarkastelen sosiaali- ja terveyspalvelun johtajien, henkilöstön ja luottamushenkilöiden näkökul-
masta. Tarkastelussa hyödynnän Elsterin rationaalisen valinnan mallia ymmärtääkseni muun muassa sen, 
miten tärkeä päätöksenteon tukena käytetty tiedonlähde on ollut sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen hen-
kilöstölle, johdolle että luottamushenkilöille. 
Tutkimustulokset raportoin tässä tulosluvussa kokonaisuutena. Ensimmäisen tuloskokonaisuuden 
muodostaa peruspalvelukeskus Siilisetin ja Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen johdolle, 
henkilöstölle ja luottamushenkilöille tehty puolistrukturoitu kyselytutkimus. Toisen tuloskokonaisuuden 
muodostaa Siilisetin ja Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen johdolle, talousvastaaville sekä 
keskeisille sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukseen vaikuttaneille luottamushenkilöille tehdyt teema-
haastattelut. Kolmannen tuloskokonaisuuden muodostaa kuntaliiton internetsivuilta koostettu aineisto, 
johon kokosin tutkimuskuntien keskeiset vertailukelpoiset nettokustannukset sosiaali- ja terveyspalve-
luista vuosilta 2006-2012. Tutkimuskunta Nilsiän osalta koostin vuoden 2013 sosiaali- ja terveyspalvelujen 
nettokustannukset Kuopion kaupungin viranhaltioilta saaduista nettokustannuksista tulosalueittain (Tau-
lukko 7 nettokustannuksista on esitetty luvussa 4.1.4). 
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 Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen 
reformi
Tieto/Informaatio
Organisaation 
tavoitteet
Päätöksentekijän 
omat tavoitteet
Virallinen 
tiedonlähde
Epävirallinen 
tiedonlähde
Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen 
laatu
Kustannussäästö
Väestön hyvinvointi
Työvoiman riittävyys
 
 
.  
 
Toistan tässä aiemmin esittämäni kuvion 4, jonka avulla selitän, miten hyödynnän tutkimusasetelmassani 
Elsterin rationaalisen valinnan mallia. Tällä tutkimusasetelmalla vastaan tutkimuskysymyksiini millaisten 
tavoitteiden ja tiedon pohjalta päätöksentekijät toteuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä 
ja miten päätöksentekijät arvioivat sosiaali- ja terveyspalveluille asetettujen tavoitteiden toteumaa tulevai-
suudessa, toisin sanoen sen rationaalisuutta. Tässä tutkimuksessa keskityn tarkastelemaan pääasiassa pää-
töksentekijän rationaalisuutta eli sitä miten hän uskoo sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukselle asetet-
tuihin tavoitteisiin sekä millaisia tiedonlähteitä hän käyttää päätöksenteon tukena.  Sosiaali- ja terveyspal-
velujen uudistustapaukset tutkimuksessani perustuvat yksilöiden rationaalisiin valintoihin uudistusta 
tehtäessä. Tämän yksilön toteuttaman uudistuspäätöksen oletan pohjautuvan hyvin perusteltuihin orga-
nisaation uudistustavoitteisiin. Nämä tavoitteet olen kuvion 4 mukaisesti muodostanut sosiaali- ja terveys-
palvelujen virallisista tavoitteista (sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu, kustannussäästö, väestön hyvin-
vointi ja työvoiman riittävyys). Alaluvussa 5.1.2 tarkastelen miten päätöksentekijät uskovat nämä tavoit-
teet toteutetulla uudistuksella saavutettavan. 
Kollektiiviset tavoitteet nousevat usein esille uudistukselle asetettavia tavoitteita laadittaessa, samoin 
kuin tahto asettaa yhdessä poliittisia ryhmätavoitteita. Tässä tutkimuksessa en tarkastele päätöksenteki-
jöiden omia tavoitteita organisaation tavoitteiden toteumaan kollektiivisena tahtona tai poliittisena ryh-
mätavoitteena.  Kuvion 4 mukaisesti valitsin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukselle määritellyt viral-
liset tavoitteet selitettäviksi muuttujiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukseen ja selittäviksi muuttu-
jiksi valitsin päätöksentekijän organisatorisen aseman, poliittisen tai ammatillisen kokemuksen, asuinkun-
nan, koulutuksen, sukupuolen ja iän. Yhdeksi tarkastelun kohteeksi valitsin mahdollisuuden osallistua 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen suunnitteluun. Nämä henkilöt, jotka ovat osallistuneet uudis-
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 tuksen suunnitteluun voivat vaikuttaa uudistukselle valittuihin tavoitteisiin, vaikka hekään eivät voi va-
paasti valita niitä. Tässä tutkimusasetelmassa he arvioivat kuitenkin tavoitteiden toteutumista omasta nä-
kökulmastaan nähden. Kuten aiemmin tässä tutkimuksessa olen todennut, rationaalinen päätös ei välttä-
mättä ole yhteneväinen organisaatiotasolla ja organisaatioiden sisällä olevien yksilöiden välillä. Tässä tut-
kimuksessa rationaalisen päätöksentekijän omilla tavoitteilla en oleta olevan määräävää vaikutusta orga-
nisaatiouudistukselle asetettuihin tavoitteisiin. Oletan, että organisaation tavoitteet ovat itsessään opti-
maalisia. 
Päätöksentekijän tiedot saattavat myös vaikuttaa yksilön uskomuksiin rationaalisesta valinnasta (Els-
ter 2010/1983a) eli tässä tutkimuksessa uudelle organisaatiolle määriteltyjen tavoitteiden saavutettavuu-
desta. Näitä päätöksentekijän tiedollisia ominaisuuksia selittäviä muuttujia ovat tässä tutkimuksessa or-
ganisatorinen asema, poliittinen tai ammatillinen kokemus, osallistumisen uudistuksen suunnitteluun, 
asuinkunta, koulutus, sukupuoli, ikä ja tiedon lähde (virallinen ja epävirallinen tieto). Jos yksittäisten pää-
töksentekijöiden tavoitteet organisaatiouudistuksen todellisuudessa ei ole yhdensuuntaisia organisaation 
asettamien tavoitteiden kanssa, voidaan olettaa, että organisaatiouudistuksesta ei tule pysyvää. 
 
5.1.2 Uudistusten tavoitteet ja tiedon lähteet osana päätöksenteon rationaalisuutta 
Raportoin tässä tulokset, jotka liittyvät kahteen ensimmäiseen tutkimuskysymykseen: millaisten tavoittei-
den ja tiedon pohjalta päätöksentekijät toteuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä ja miten 
päätöksentekijät arvioivat sosiaali- ja terveyspalveluille asetettujen tavoitteiden toteumaa tulevaisuudessa. 
Tämän alaluvun 5.1.2 tutkimustulokset muodostavat Siiliset peruspalvelukeskuksen ja Varkauden sosi-
aali- ja terveyspalvelujen johdolle ja avainluottamushenkilöille tehdyt teemahaastattelut (taulukot 7-8) ja 
molempiin näihin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksiin osallistuneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen 
henkilöstön sekä luottamushenkilöiden yhdistetyn kyselyaineiston tulokset (taulukot 11-14). 
Ensimmäisessä vaiheessa mallinsin erikseen kunkin tavoitteen, eli sen, miten uskotaan siihen, että ta-
voitteet saavutetaan (taulukko 11). Luokkamuuttujien merkitsevyystestit osoittavat, että usko tavoitteiden 
saavutettavuuteen on tilastollisesti erittäin merkitsevä (χ² = 107,81, p <0,001), ja myös vastaajan kunta osoit-
tautui tilastollisesti erittäin merkitseväksi (χ² = 21,39, p <0.001). 
 
 
Tavoitteet Uskoo 
Palvelujen laatu ja turvaaminen n % 
264 67 
Kustannusten hallinta 162 41 
Työvoiman riittävyys 188 48 
Väestön terveys ja hyvinvointi 264 68 
 
 
Taulukosta 11 nähdään, miten vastaajat uskoivat, että terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen uudistuk-
selle asetetut tavoitteet tullaan saavuttamaan. Vastaajat uskoivat enemmän tavoitteisiin, jotka liittyivät 
palvelujen laatuun ja turvaamiseen (67 %) sekä väestön terveyteen ja hyvinvointiin (68 %) kuin tavoittei-
siin, jotka liittyivät kustannusten hallintaan (41 %) tai työvoiman riittävyyteen (48 %). 
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 Taulukossa 12 osoitan, miten vastaajat kokivat saaneensa tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuk-
sesta. 
 
. 
 
 Johtajat Henkilöstö Luottamushenkilöt 
Tiedonlähde Paljon tietoa (%) Paljon tietoa (%) Paljon tietoa (%) 
Virallinen 86 55 71 
Epävirallinen 51 46 60 
 
Tuloksista taulukossa 12 nähdään, että vaikka johtajat (86 %) ja luottamushenkilöt (71 %) kokivat saa-
neensa paljon tietoa virallisista lähteistä, he kokivat saaneensa myös paljon epävirallista tietoa (johtajat 
51 % ja luottamushenkilöt 60 %). Työntekijät kokivat saaneensa enemmän tietoa virallisista lähteistä (55 %) 
kuin epävirallisia lähteistä (46 %). 
Taulukossa 13 on esitetty logistisen regressioanalyysin tulokset tavoitteiden saavutettavuuteen tarkas-
tellen saavutettavuutta tavoite kerrallaan. Viiteryhmässä kuntamuuttujana oli Maaninka, asemamuuttu-
jana johtaja ja koulutuksen muuttujana yliopisto. Kaikkien havaintojen määrä oli logistisessa regressio-
analyysissä 321.  
 
  
Palvelujen laatu 
ja turvaaminen 
Kustannusten 
hallinta 
Työvoiman riit-
tävyys 
Väestön terveys ja 
hyvinvointi 
N  321 
 Reg. 
kerroin 321 
  Reg. 
kerroin 321 
  Reg. 
kerroin 321 
  Reg. 
kerroin 
Pseudo R2 0.1225   0.0735   0.1205   0.1815   
  p  p  p  p 
Kunta (Nilsiä) 2 -0.129 0.865 0.512 0.434 0.753 0.246 -0.188 0.800 
Kunta (Siilinjärvi) 3 -0.580 0.450 -0.104 0.877 0.260 0.692 -0.125 0.868 
Kunta (Varkaus) 4 -1.219 0.106 0.371 0.575 -0.440 0.499 -1.018 0.167 
Kuntayhtymä 5 0.534 0.545 1.150 0.106 0.683 0.330 0.740 0.393 
Työ- tai luottamushenkilökoke-
mus -0.076 0.395 -0.149 0.072 -0.145 0.089 0.014 0.885 
Asema 2 (Henkilöstö) 0.034 0.939 -0.367 0.344 0.332 0.414 -1.187 0.027* 
Asema 3 (Luottamushenkilö) -0.190 0.727 0.147 0.770 0.961 0.065 -1.977 0.002** 
Sukupuoli 0.398 0.926 -0.697 0.104 -0.180 0.672 -0.172 0.698 
Ikä 0.004 0.981 0.112 0.476 -0.026 0.871 0.174 0.318 
Koulutus 2 (Korkeakoulu) 0.397 0.251 0.609 0.059 0.121 0.709 0.892 0.015* 
Koulutus 3 (Ammatti- koulu) 0.246 0.535 0.646 0.089 0.430 0.258 1.142 0.006** 
Koulutus 4 (Ammatillinen kurssi 
tai ei koulutusta) 
       -
0.628 0.332 0.579 0.386 0.498 0.444 0.401 0.544 
Osallistuminen muutokseen 0.038 0.775 -0.080 0.516 -0.270 0.035* -1.168 0.237 
Virallinen tieto -0.293 
0.001*
* -0.190 0.020* -0.216 0.009** -0.338 0.000*** 
Epävirallinen tieto 0.035 0.041 0.034 0.692 0.030 0.726 -0.014 0.886 
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 Toisessa regressioanalyysissä käytin paneeliaineistoa. Järjestin valitut muuttujat paneeliaineistoksi siten, 
että kukin tavoitemuuttuja oli havainto ja jokaisella vastaajalla oli neljä eri havaintoa (tavoitetta). Tämän 
toteutin siksi, että tahdoin nähdä, oliko vastaajan asemalla vaikutusta todennäköisyyteen saavuttaa kukin 
organisaatiouudistukselle asetettu tavoite. Selitettävinä muuttujina olivat kaikki neljä tavoitetta (palvelu-
jen laatu ja turvaaminen, väestön terveys ja hyvinvointi, kustannusten hallinta ja työvoiman riittävyys) 
kukin omana tavoitemuuttujana ja selittävät muuttujat pidin vakioina. 
Paneeliaineiston tarkoituksena oli selvittää, oliko jollakin joukolla yksilöitä taipumus uskoa enemmän 
kuin toisella kaikkien neljän tavoitteen saavutettavuuteen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa 
(taulukko 14). Viiteryhmät olivat tavoitemuuttujissa palvelujen laatu ja turvaaminen, kuntamuuttujissa 
Maaninka, asemamuuttujissa johtaja ja koulutusmuuttujissa yliopisto. Havaintojen kokonaismäärä oli pa-
neeliaineistossa 1284 (taulukko 14).  
 
 
N=havainnot 1284   
 N=vastaajat 321   
Tavoitteet (vertailukohtana palvelujen laatu, kunta Maaninka, johtajat, yliopisto) OR p 
Kustannusten hallinta 0.170 0.000*** 
Työvoiman riittävyys  0.270 0.000*** 
Väestön terveys ja hyvinvointi 1.024 0.914 
Kunta (Nilsiä)2  1.391 0.622 
Kunta (Siilinjärvi)3 0.811 0.758 
Kunta (Varkaus)4 0.440 0.223 
Kuntayhtymä 5 2.542 0.203 
Työ- ja luottamushenkilöhistoria 0.868 0.096 
Asema 2 (Employee)  0.753 0.482 
Asema 3 (Elected official) 0.870 0.789 
Sukupuoli 0.684 0.368 
Ikä 1.080 0.636 
Koulutus 2 (Korkeakoulu)  1.963 0.037* 
Koulutus 3 (Ammattikoulu) 2.337 0.027* 
Koulutus 4 (Ammatillinen kurssi tai ei koulutusta) 1.297 0.693 
Osallistuminen muutokseen 0.865 0.256 
Virallinen tieto 0.705 0.000*** 
Epävirallinen tieto 1.006 0.931 
/lnsig2u 1.045  
sigma_u 1.686  
rho 0.464  
Likelihood-ratio test 123.06 
chibar2 = 
0.000*** 
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 Tulokset sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajien, henkilöstön ja luottamushenkilöiden koke-
masta tiedonlähteestä sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa 
Kyselytutkimuksen molemmat logistisen regressioanalyysitaulukon 13. että -taulukon 14. tulokset osoit-
tavat, että ainoa muuttuja, joka johdonmukaisesti selittää uskomukset kaikkiin neljään tavoitteeseen on 
virallisen tiedon määrä. Kun vastaajat kokivat saaneensa virallista tietoa paljon, he eivät uskoneet tavoit-
teiden saavuttamiseen (p < 0,05, p < 0,01 tai p < 0,001). Paradoksi oli samanlainen tietomuuttujan kohdalla 
niin poikkileikkausanalyysissä kuin paneeliaineistossakin; ne, jotka kokivat saaneensa virallista tietoa ei-
vät uskoneet uudistukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. 
Molemmissa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksissa oli annettu neljä yhtenevää tavoitetta: palve-
lujen laatu ja turvaaminen, työvoiman riittävyys, kustannusten hallinta ja väestön terveyden ja hyvinvoin-
nin lisäämisen tavoite. Paneeliaineiston logistisen regressioanalyysin tulokset osoittivat vastaavia tuloksia 
kuin poikkileikkausaineiston logistinen regressioanalyysi. Poikkileikkausaineiston logistisessa regressio-
analyysissä työntekijät (p <0,05) ja luottamushenkilöt (p <0,01) eivät uskoneet, että sosiaali- ja terveyspal-
velujen uudistus tulee parantamaan väestön terveyttä ja hyvinvointia. Henkilöt, joilla on pitkä työhistoria 
tai poliittinen ura (p <0,01 tai p <0,05) eivät uskoneet, että uudistuksella saavutetaan väestön terveys- ja 
hyvinvointitavoitetta. Tulokset lisäksi osoittavat että ne, jotka olivat osallistuneet uudistuksen suunnitte-
luun (p <0,05) uskoivat, että uudistuksella saavutetaan työvoiman riittävyyden tavoite (Taulukko 13). 
Paneeliaineiston logistisen regressioanalyysin mittaustulokset (taulukko 14) osoittavat merkittävää 
vastaajatason vaikutusta (rho = 0,464). Tämä tulos osoittaa sen, että yksilöllinen vaihtelu muodostaa lähes 
puolet kokonaisvarianssista - jotkut uskovat kaikkiin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukselle asetettui-
hin tavoitteisiin ja toiset eivät yhteenkään (taulukko 14). Molempien logististen regressioanalyysin tulokset 
osoittavat, että ammattikorkeakoulutuksen (p < 0,05) sekä ammatillisen koulutuksen (poikkileikkausai-
neistossa p < 0,01 ja paneeliaineistossa p < 0,05) omaavat uskoivat uudistuksen saavuttavan väestön ter-
veys- ja hyvinvointitavoitteen.  Kustannusten hallinta (p < 0,001) ja työvoiman riittävyys tavoitteiden saa-
vuttamiseen (p < 0,001) ei paneeliaineiston tulosten mukaan uskottu (taulukot 13 ja 14). 
Vastaavasti tarkastelin sosiaali- ja terveyspalvelujen keskeisille sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuk-
seen vaikuttaneille luottamushenkilöille tehtyjä teemahaastatteluja ja heidän näkemyksiään siitä, mitä tie-
donlähteitä he olivat hyödyntäneet muodostaessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta. 
Haastattelututkimuksen tulokset tiedonlähteestä ovat osittain yhteneväisiä kyselytutkimuksen 
kanssa. Luottamushenkilöt etsivät aktiivisesti tietoa sekä virallisista että epävirallisista tiedonlähteistä 
muodostaessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta. Suurin osa haastateltavista käytti pääasiallisesti 
virallisia tiedonlähteitä. Virallisiksi tiedonlähteiksi mainittiin ensisijaisesti kuntien tai kaupunkien johtajat 
tai sosiaali- ja terveysjohtajat. Lisäksi mainittiin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta valmistelevan oh-
jausryhmän kokousmuistiot ja -materiaalit, sekä erilaiset koulutustilaisuudet ja seminaarit. Peruspalvelu-
keskus Siilisetin uudistuspäätöksenteon tueksi oli käytetty lisäksi konsulttipalveluita ja käyty tutustu-
massa kahteen peruspalvelukeskukseen, joissa oli toteutettu vastaavanlainen uudistus. Kaikki haastatellut 
luottamushenkilöt hakivat tietoa paljon myös epävirallisista tiedonlähteistä lukemalla lehtiä, keskustele-
malla muiden luottamushenkilöiden kanssa tai keskustelemalla sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuk-
selle asetettujen neuvottelijoiden kanssa. Osa luottamushenkilöistä kertoi nojaavansa päätöksentekonsa 
sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstön näkemykseen ja paikallisen sanomalehden yleisönosaston kirjoi-
tuksiin. 
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 Olen fanaattinen lehen lukija, että tulee seurattua ja yleisönosaston kirjoituksetkin kertoo aina oman 
osansa siitä asiasta. (L12) 
 
Haastateltavissa oli myös henkilö, joka ei kyennyt yksilöimään tiedonlähteitä, koska koki tiedon muodos-
tuneen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksessä useista eri tiedonlähteistä. Osa luottamushenki-
löistä uskoi vahvasti kuntajohtajien ja muiden luottamushenkilöiden näkemykseen uudistuksesta.  
 
Jotenki tuntuu et koko uudistus oli niin ylhäältä annettu, sillä oli kaupunginjohtajan ja johtavien virka-
miesten niin vahva tuki takana. En mä ainakaan ehkä lähteny siihen sit sorkkimaan sen pahemmin. Mä 
aattelin et kai se asia on sitten näin, ku he meille kertoo. (L) 
 
Tulokset vastaajien uskomuksista, miten terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen uudistuk-
selle asetetut tavoitteet tullaan saavuttamaan 
Haastatteluissa sosiaali- ja terveysjohtajat sekä luottamushenkilöt toivat esille palvelujen laatuun, tasa-ar-
voon ja henkilöstön resursointiin liittyviä virallisia julkilausuttuja tavoitteita. Lisäksi sosiaali- ja terveys-
johtajat korostivat virallisista tavoitteista kustannusten hallintatavoitetta. Yksi luottamushenkilö uskoi, 
että kustannuksia voidaan säästää vähentämällä lautakuntien määrää, jolloin kokouskustannukset vähe-
nevät. Merkittävä havainto oli, että kukaan haastateltavista ei tuonut esille väestön hyvinvoinnin lisää-
mistä tavoitteeksi. 
 
Tarkastellaan palveluja kokonaisuutena. (L) 
Saadaan toimintaan hallittavuutta ja toiminnalliset palveluketjut. (J) 
Saadaan kuntalaisille turvalliset palvelut ja turvataan palvelujen saatavuus. (L) 
Saada osaavaa, koulutettua, työhönsä sitoutunutta ja motivoitunutta henkilökuntaa. (J) 
Syventää tietoja ja lisätä ammatillista osaamista, parantaa palvelujen sisällön tuntemusta. (J) 
 Säästöt tavoitteena. (J) 
Tavoitteena kontrolloida kustannusten kehitystä. (J)  
Tavoitteena taloudellisuus. (J) 
 Tarvitaan vain muutamia kokouksia. (L) 
 
Virallisten julkilausuttujen tavoitteiden lisäksi haastateltavat toivat esille muita tavoitteita, jotka tulivat 
esille sosiaali- ja terveysjohtajille ja luottamushenkilöille tehdyissä kyselyjen avoimissa vastauksissa ja tee-
mahaastatteluissa. Näitä sosiaali- ja terveysjohtajien sekä luottamushenkilöiden ilmaisemia muita tavoit-
teita uudistukselle olivat tukea ikääntyvien ihmisten kotona asumista, parantaa kuntalaisten tiedon saan-
tia, toimia lainsäädännön mukaisesti, kehittää yhteistyötä ja muodostaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
suurempia yksiköitä.  
 
  Parantaa kotona asumista. (L) 
Saada paremmin tietoa kuntalaisille. (L) 
Vastata lain vaatimuksiin. (L) 
Alueellinen yhteistyö kaupungin kanssa, perus-ja erikoissairaanhoito toimivat yhdessä ja verkostoitumi-
nen. (J) 
Elinkelvottomien yksiköiden tulisi muodostaa suurempia yksiköitä. (J) 
                  Pieni yksikkö ei pysty tuottamaan kaikkia palveluja ja on järkevää yhdistää palveluja. (J) 
                                                     
12 Käytän  puheenvuorojen ilmaisuissa lainausmerkkien ja kursivoidun tekstin lisäksi perässä suluissa (J) silloin kun kyseessä on sosi-
aali- tai terveysjohtaja ja (L) luottamushenkilön ollessa kyseessä. 
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     Kunnat tarvitsevat vain yhden luottamushenkilöporukan. (L) 
 
Kyselytutkimuksen avoimissa vastauksissa sekä sosiaali- ja terveysjohtajat että luottamushenkilöt mainit-
tiin epäviralliseksi tavoitteeksi lainsäädännöllisten vaatimusten tavoitteiden toteuttamisen. Toisaalta sosi-
aali- ja terveysjohtajat korostivat tuottavuuden tavoitetta ja luottamushenkilöt korostivat kuntaliitos- ja 
tehokkuustavoitetta. 
 
Saadaan tuottavammat palvelut. (J) 
Kyllähän se todennäkönen on tämä meijän kuntaliitos XX kanssa lähivuosina, että siihen kahtoin nämä 
on ne tulevaisuudennäkymät. (L) 
Meillä on yksinkertaisesti liian pien tämä väestöpohja ja tämä oma talous ei riitä, tuottopuol riitä, että 
tähän kattamaan tätä menopuolta ja se on se ongelma. (L) 
Kustannustehokkuus jota yritettään joka on niinku tää päivän sana. (L) 
 
Luottamushenkilöt eivät nähneet, että sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus tulee saavuttamaan sille ase-
tettuja tavoitteita. Varsinkin kustannusten hallintatavoitteen saavuttamista epäiltiin.  
 
Kyllähän se on tämä talousasia on yks sellanen tärkee että tuota se pitäs saaha kondikseen, muutenhan 
tässä kunnalle käypi huonosti. Rahavarat loppuu! Sitä vartenhan tähän lähettiin että kustannustehok-
kuus tulis esille että saatas pysäytettyä tämä jatkuva suurempi sosiaali- ja terveyspuolen menokehys. (L) 
 
Yhteisesti luottamushenkilöt odottivat uudelta sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiolta enemmän 
joustavuutta ja yhteistyötä. Turhautuminen näkyi hyvin yleisesti luottamushenkilöiden kommenteissa. 
 
Jos uudistus ei toimi, sosiaali- ja terveysjohtajat osaavat kyllä valittaa, mutta luottamushenkilöt eivät 
tiedä miten ongelmat tulisi ratkaista tai miten tarkistaa näitä malleja. (L) 
 
Tulokset sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen odotetuista vaikutuksista virallisiin ja 
epävirallisiin tavoitteisiin nähden 
Haastattelut toivat esiin, että erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat uskoivat, että uudistuksella 
on vain vähän vaikutusta palvelujen tuottamiseen. Tavoitteiden saavuttamisen uskottiin olevan kiinni 
siitä, miten jaksetaan odottaa vaikutuksia pitkällä aikavälillä. Lisäksi lähes kaikki peruspalvelukeskus Sii-
lisetissä haastatellut sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat näkivät, että sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distuksella saadaan aikaan suurempia yksiköitä ja parannetaan yhteistyötä eri yksiköiden välillä. 
Sosiaali- ja terveysjohtajat ja luottamushenkilöt näkivät toteutetulla uudistuksella olevan vaikutuksia 
organisaatioon keskitettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen muodossa. Positiivisia henkilöstövaikutuksia 
odotettiin tulevan niin työajallisesti kuin henkilöstön asiantuntemuksen lisääntymisen myötä. Kuntalais-
ten odotettiin saavan enemmän ennaltaehkäiseviä palveluja etenkin vanhusten kotihoitoon ja kuntalaisten 
hoitoketjujen odotettiin parantuvan. Lisäksi pitkällä aikavälillä odotettin, että sosiaali- ja terveyspalvelujen 
uudistuksella olisi myönteisiä vaikutuksia talouden hallintaan.  
 
Työaikaa hyödynnetään tehokkaammin. Työ helpottuu. (J) 
Paljon tehty rekrytointeja, kehitetään asiantuntemusta. ( J) 
Fuusion myötä enemmän integroituja palveluja saatavilla, esimerkiksi lastenhoitoon. (J) 
Kotihoitoon ja ennaltaehkäisevään hoitoon satsataan. (L) 
Ulkoistettu palveluja ja saatu hoitoketjut ihmisille, toiminnallisia verkkoja. (J) 
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 Pitkällä aikavälillä koordinoiduilla palveluilla saadaan säästöjä.  (J) 
 
Toteutetuilla sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksilla odotettiin olevan myös neutraaleja ja kielteisiäkin 
vaikutuksia. Organisaation toimintaan kohdistuvia uudistuksen neutraaleja ja kielteisiä vaikutuksia koet-
tiin tulevan palvelualueisiin ja työyksiköihin sekä henkilöstön työnmäärään liittyen. Osa kielteisistä vai-
kutuksista nähtiin kohdentuneen joidenkin sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien yksikköjen toimintaan. 
Kielteiset vaikutukset liittyivät etenkin luottamushenkilöhaastateltavien mukaan uudistuksessa vaaditta-
viin eri yksiköiden tarvitsemiin lisäresursointeihin, joiden kustannukset koettiin kohdistuvan kunnille. 
Tosin osa haastatelluista koki, että uudistuksella olisi vähän tai ei lainkaan vaikutusta sosiaali- ja terveys-
palveluihin.  
 
Kaikki palvelualueet ja työyksiköt muuttuvat. (J) 
Yhdistetyt työyksiköt voivat aiheuttaa enemmän työtä. (J) 
Perusterveydenhuolto on laiminlyöty. (L) 
Kustannusten nousut ovat jo nyt maksaneet kunnille paljon rahaa. (L) 
Kustannustietoisuus on huonoa. (L) 
 
Perusterveydenhuollossa uudistuksen nähtiin johtavan tilanteeseen, jossa hoitoa tarvitseva voi joutua 
matkustamaan palvelun saadakseen pidemmän matkan kuin ennen uudistusta. Luottamushenkilöt koki-
vat myös etteivät kuntalaiset olleet tyytyväisiä palveluihin. 
 
Vanhustenhuollon paikkoja ei välttämättä ole tarjolla omassa kunnassa. (L) 
Voihan olla, että kuntalainen haluais saada palvelun X kunnasta, mutta se joutuukin menemään X kuntaan 
kyseisen asian takia. Mutta kyllä nää etäisyydet on niin pieniä aateltuna Etelä-Suomen matkoihin, että ne 
on pieniä ongelmia. (L)  
Ihmiset kokevat tulleensa hylätyiksi. (L) 
 
Huomioitavaa on, että sosiaali- ja terveysjohtajat olivat tyytyväisempiä uudistuksen toteuttamiseen ja ko-
kivat sen vaikutukset myönteisempinä kuin luottamushenkilöt. He pitivät uudistusta tarpeellisena ja ko-
kivat sen toteutuneen myönteisessä ilmapiirissä. Eräs sosiaali- ja terveysjohtaja näki, että uudistus vahvis-
taisi myös kulttuurillista muutosta sosiaali- ja terveyspalvelujen välillä.  
 
Olin tyytyväinen, että uskallettiin lähteä muutoksia ja lähettiin ihan reippaasti muutoksiin, että oon sillai 
ihan niin kun tyytyväinen. (J) 
Jos ajattelen tätä omaa työsarkaa ja sitte tätä Siilisettiä kaiken kaikkiaan, tietysti tosi hieno homma ollu 
luoda tätä uutta tänne. Ajatella ehkä sillä tavalla niinkun normaalista kuntahallinnoinnista pois. Tuoda 
semmosia uusia näkökulmia ja toimintoja. (J) 
Saadaan rikottua tuo käsittämätön seinä sosiaali- ja terveyspalvelujen väliltä. (J) 
 
Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat pitivät sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta 
myönteisempänä kuin luottamushenkilöt ja uskoivat sen tulevaisuuteen enemmän. He kokivat, että uu-
della organisaatiolla oli valmiudet aloittaa työt ja uuden toimintamallin kokeilu oli vasta alussa sosiaali- 
ja terveyspalveluissa. Luottamushenkilöt uskoivat vähemmän sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen 
tulevaisuuteen ja tahtoivat kokeilla jotakin uutta tai palata takaisin entiseen. Luottamushenkilöt kokivat, 
että aikaisemmassa organisaatiossa oltiin yhtenäisempiä toimijoina, keskusteltiin enemmän ja uudistuk-
sen myötä tulleen uuden tietohallintojärjestelmän katsottiin olevan kallis ratkaisu. Yleisesti he kokivat, että 
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 heidän kuntansa talous ei kestä uuden organisaation lisäämiä talousmenoja. Lisäksi Varkauden luotta-
mushenkilöt olivat huolissaan kaupunkinsa rakennemuutoksesta, joka vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottamiseen. 
 
Tämän sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen aikana on paperiteollisuus alas ajettu, mikä tuo pai-
neita sosiaali- ja terveyspalveluille. (L) 
 
Peruspalvelukeskus Siilisetissä luottamushenkilöt olivat epävarmoja muodostetun sosiaali- ja terveyspal-
velujen uudistuksen organisaatiomallia kohtaan. Heidän mukaansa se ei toiminut niin hyvin kuin oli odo-
tettu. Sen koettiin olevan niin iso, että sitä oli vaikea hallita ja yhteistyö tilaajan ja tuottajan välillä ei sujunut 
kitkatta. Huomioitavaa on, että vaikka molemmat uudistukset olivat vasta aloittamassa toimintaansa, osa 
luottamushenkilöistä tahtoi järjestää sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnan uudella tavalla. Lisäksi ylei-
sesti uskottiin, että valtiontoimet tulevat muuttamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaa kunnissa, 
kun Suomen kuntien lukumäärän odotettiin vähenevän ja uskottiin, että tulevaisuudessa sosiaali- ja ter-
veyspalvelut järjestetään suuremmissa kunnissa tai kuntayhtymissä. 
Sekä haastatteluissa että kyselylomakkeiden avovastauksissa kiinnitin huomiota siihen, että yksi kes-
keinen tavoite, jonka toteuman sekä sosiaali- ja terveysjohtajat että luottamushenkilöt asettivat teemahaas-
tatteluissa etusijalle, oli kustannusten hallintatavoite. Sekä määrälliset että laadulliset tutkimustulokset 
osoittivat, etteivät sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksentekijät uskoneet kustannusten hallinta-
tavoitteen saavuttamiseen. Todentaakseni sen, että tulos ettei kustannusten hallintatavoitetta tulla saavut-
tamaan tosiasiallista kustannusten nousua, lisäsin tutkimusaineistoa kuntakohtaisilla tiedoilla sosiaali- ja 
terveyspalvelujen nettokustannuksista (kuvio 5.). 
 
 
 
‒
 
Kunnat ilmoittavat tilinpäätöstensä jälkeen kuntakohtaiset sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannuk-
set kuntaliitolle ja näitä lukuja tarkasteltaessa (kuviossa 5) nähdään, että luottamushenkilöiden kokemus 
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 siitä, että kustannukset ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen myötä nousseet on todellista kus-
tannusten nousua (ks. myös luku 4.1.4, taulukko 7). 
Kuvio 5 osoittaa nettokustannukset vuodesta 2006 vuoteen 2009, jolloin Maaninka tuotti itsenäisesti 
sosiaalipalvelut ja Maaningan ja Siilinjärven yhteinen terveydenhuollon kuntayhtymä tuotti terveyspalve-
lut. Vastaavana ajankohtana Nilsiän kaupunki tuotti itsenäisesti sekä sosiaali- että terveyspalvelut. Vuo-
desta 2010 vuoteen 2012 peruspalvelukeskus Siiliset tuotti sosiaali- ja terveyspalvelut Maaningalle, Nil-
siälle ja Siilinjärvelle. Nettokustannusten nousua oli Maaningan osalta sosiaali- ja terveyspalvelut yhteen-
laskettuna 671 €/asukas. Nilsiän osalta vastaavasti sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannusten nousu 
oli 855 €/asukas ja Siilinjärven osalta 450 €/asukas.  
  Kuopion kaupungin siirryttyä tuottamaan sekä Maaningan kunnan että Nilsiän kaupungin sosiaali- 
ja terveyspalvelut vuonna 2013, Maaningan osalta sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannukset aleni-
vat 327 €/asukas. Nilsiän osalta sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannukset eivät ole vertailukelpoisia 
vuonna 2013, koska Kuopion ja Nilsiän kuntaliitoksen myötä erikoissairaanhoidon nettokustannuksista ei 
voida enää erotella nilsiäläisten osuuksia. Huomioiden edellä mainittu Nilsiän sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen nettokustannusten kokonaispudotus oli 664 €/asukas. Siilinjärven osalta sosiaali- ja terveyspalvelujen 
nettokustannukset laskivat peruspalvelukeskus Siilisetin purkauduttua 245 €/asukas vuonna 2013. Vas-
taavasti Varkaudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen myötä sosiaali- ja terveyspalvelujen net-
tokustannukset nousivat vuodesta 2008 vuoteen 2012 mennessä 810 €/asukas ja laskivat 29 €/asukas 
vuonna 2013.  
 
 
5.2 SOPIMUKSET JA SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN UUDISTUSTEN 
PÄÄTÖKSENTEKO 
 
5.2.1 Tilaaja-tuottajamallien organisointi  
Tässä alaluvussa raportoin tuloksia tutkimuskysymykseen, miten päätöksentekijät sitoutuvat toteutettuun 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukseen. Tarkastelen Siiliset peruspalvelukeskuksen sopimuksellisia 
lähtökohtia ja ennen kaikkea sitä, että millaisen toimintaympäristön sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tukset yhteistoiminta-alueilla muodostavat. Dokumenttiaineistojen analysoinnin tutkimustulokset muo-
dostuvat kahden peruspalvelukeskuksen OIVA ja Siiliset liikelaitosten dokumenttiaineistojen (perusta-
missopimukset ja johtosäännöt) tuloksista. Peruspalvelukeskus OIVA muodostui Asikkalan, Hollolan, 
Hämeenkosken, Kärkölän sekä Padasjoen kunnista muodostaen Läntisen perusturvapiirin tilaajaorgani-
saation ja Siiliset peruspalvelukeskuksen muodostivat Maaningan, Nilsiän ja Siilinjärven kunnat (liite 1.). 
Tuloksista on julkaistu Parosen ja kollegoiden (2011) artikkeli. 
Peruspalvelukeskus Oivan kohdalla oli Hollolan kunnan organisaatiossa erikseen palvelujen tilaaja-
organisaatio (Läntinen perusturvapiiri). Peruspalvelukeskus Siilisetissä tilaajaorganisaatiota edustaa Sii-
linjärven kunnan perusturvatoimiala. Kuvioissa 6 ja 7 esitettävät yhteistoiminta-alueiden organisaatiokaa-
viot on kuvattu tähän tutkimukseen valittujen dokumenttien eli perustamissopimusten sekä johtosääntö-
jen kautta (kuviot on julkaistu aiemmin artikkelissa Paronen ym. 2011). Nämä tutkimuskunnista tehdyt 
organisaatiokuviot ovat yhteistoiminta-alueiden organisoinnista muodostettuja pelkistettyjä kuvioita ja ei-
vät siten vastaa täysin peruspalvelukeskusten itsensä kuvaamia organisaatiokuvia. Kuvioissa 6 ja 7 on 
tulkittu kummankin organisaation perustamissopimusten sekä johtosääntöjen kuvausta peruspalvelukes-
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 kusten organisoinnista. Kuvioiden pelkistetyillä malleilla Oivan ja Siilisetin organisaatioista on tehty tilaa-
jan ja tuottajan välinen organisatorinen ero mahdollisimman selkeäksi. Käytännön toiminnassa organisaa-
tiot eivät luonnollisestikaan toimi niin erillään kuin kuviot antavat ymmärtää.  
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86
 Kuvioissa 6 ja 7 on kuvattuna niin tilaajan ja tuottajan kuin valittujen peruskuntien yhteistoiminta-alueen 
organisaatioiden eroja. Perustamissopimuksien määrittelyjen mukaan kunnat osallistuivat yhteistoiminta-
alueiden päätöksentekoon yhteisten perusturvalautakuntien kautta, joissa niillä oli edustus. Peruspalve-
lukeskus Oivassa yhteiseen lautakuntaan kuului kolme jäsentä varajäsenineen kunkin yhteistoiminnan 
piirin kuuluvan kunnanvaltuuston nimeämänä.  Äänestystilanteissa kullakin kunnalla oli oma äänivalta-
kerroin. Peruspalvelukeskus Siilisetissä perusturvalautakunta muodostui Siilinjärven kunnanvaltuuston 
nimeämästä viidestä jäsenestä ja Maaningan sekä Nilsiän kunnanvaltuustojen nimeämästä kolmesta jäse-
nestä (yhteensä 6 jäsentä). Yhteisen lautakunnan jäsenten tuli olla valtuutettuja tai varavaltuutettuja (Sii-
linjärven perusturvatoimialan johtosääntö). Peruspalvelukeskus Oivan johtosäännössä vastaavaa mää-
räystä ei annettu. (ks. Paronen ym. 2011.) 
Tilaajaorganisaatiossa eli luottamushenkilöorganisaation tai yhteislautakuntien tukena olivat molem-
missa peruspalvelukeskuksissa viranhaltijapohjainen tilaajakeskus tai tilaajaryhmä. Peruspalvelukeskus 
Siilisetissä perusturvajohtajan tukena on tilaajaryhmä ja peruspalvelukeskus Oivassa tilaajakeskuksena 
toimii Läntinen perusturvapiiri. Huomioitavaa on, että peruspalvelukeskus Oivan tilaajakeskus oli vah-
vemmin resursoitu kuin Siiliset peruspalvelukeskuksen tilaajaryhmä. (ks. Paronen ym. 2011.) 
Molemmissa peruspalvelukeskuksissa isäntäkunnan organisaatiossa toimiva liikelaitos toimi tuottaja-
organisaationa. Molemmissa peruspalvelukeskuksissa toimi johtokunta liikelaitoksen johtajan tukena. 
Johtosäännöt määrittelivät, että operatiivisen johdon tukena ohjaamassa organisaation toimintaa perus-
palvelukeskus Oivassa oli johtokunta. Vastaavasti peruspalvelukeskus Siilisetissä johtokunnan tehtäväksi 
oli määritelty huolehtia sen toimialaan kuuluvien palvelujen ja toiminnan järjestämisestä sekä asioiden 
valmistelusta ja täytäntöönpanosta. Johtokunnan tehtävät olivat molemmissa johtosäännöissä yksityiskoh-
taisesti lueteltu. Siilisetin johtosäännössä määrättiin erikseen, että ”kunnanhallituksella, kunnanhallituk-
sen puheenjohtajalla ja kunnanjohtajalla on oikeus ottaa kunnanhallituksen käsiteltäväksi johtokunnan ja 
sen alaisen viranhaltijan päättämä asia”. (ks. Paronen ym. 2011.) 
 
5.2.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen sopimukselliset lähtökohdat  
Tämän tutkimusosan tarkoituksena on tuottaa tietoa siitä, millainen toimintaympäristö perustamissopi-
muksilla, johtosäännöillä sekä valitulla sopimusmallilla on sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukselle 
luotu. Tähän kysymykseen saadaan vastauksia tarkastelemalla ja vertaamalla peruspalvelukeskus Oivan 
ja Siilisetin johtosääntöjä, kuntien välisiä yhteistoimintasopimuksia sekä vuosittain vahvistettavia sosiaali- 
ja terveydenhuollon palvelusopimuksia. 
Taulukon 4 tulokset osoittavat, että peruspalvelukeskus Siilisetin yhteistoiminta-alueen perustamisso-
pimuksessa nähtiin piirteitä sekä transaktiokustannus- että päämies-agenttisuhteen sopimustyypeistä. 
Niissä määritellään yhtäaikaisesti sekä yleisellä tasolla liiketoiminnallisia periaatteita muun muassa pal-
veluostot isäntäkunnan liikelaitokselta että päämies-agenttisuhteen mukaisia kuvauksia liikelaitoksen joh-
tajan tehtävistä. Johtosääntö puolestaan keskittyi pääsääntöisesti päämies-agenttisuhteeseen. (ks. Paronen 
ym. 2011.) 
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  NPM-ajattelu Tarkoitus Perustelu 
Peruspalve-
lukeskukset 
Peruspalvelukeskusten johtajien 
vaatimustaso on selkeästi määri-
telty 
Peruspalvelukeskusten johtajien toi-
menkuvat ovat laajat, mutta melko 
yksityiskohtaisesti määritellyt. 
Vastuut ovat selkeästi 
määritelty. 
Peruspalve-
lukeskukset 
Toisen peruspalvelukeskuksen so-
pimusasiakirjoihin on määritelty 
yksityiskohtaiset arviointikriteerit.  
Toisen peruspalvelukeskuksen toi-
minnalle on määritelty tavoitteet ja 
päämäärät ja asetettu toimintaa ku-
vaavat mittarit.  
Päämäärät (tavoitteet) on 
asetettu yleisellä tasolla 
toisessa peruspalvelukes-
kuksessa ja toisessa toi-
minnalle on asetettu myös 
arviointiaikataulu. 
Peruspalve-
lukeskukset 
Toisessa peruspalvelukeskuksessa 
suoritteiden ja aikaansaannosten 
seuraaminen on asetettu johto-
kunnan ja toisessa yhteistoiminta-
alueeseen kuuluvien kuntien tehtä-
väksi. 
Ei ole määritelty. Ei ole määritelty. 
Peruspalve-
lukeskukset 
Molemmissa peruspalvelukeskuk-
sissa perusturvalautakunta (ti-
laaja) vastaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen järjestämi-
sestä yhteistoiminta-alueiden kun-
nissa.  
Palvelut tuotetaan ja hankitaan pää-
sääntöisesti peruspalvelukeskuk-
sista, mutta toisen peruspalvelukes-
kuksen perusturvalautakunta päät-
tää palveluntuottajan valitsemisesta. 
Ei ole määritelty. 
Peruspalve-
lukeskukset 
Toisen peruspalvelukeskuksen pe-
rusturvalautakunnan tehtäväksi on 
sisällytetty perusturvan palvelujen 
kilpailutus ja palvelujen tuottajan 
valinta. 
Hankintojen kilpailuttamista ei edel-
lytetä. 
Ei ole määritelty. 
Peruspalve-
lukeskukset 
Peruspalvelukeskusten johtokun-
tien tehtävänä on vastata siitä, 
että niiden toimialaan kuuluvaa 
toimintaa harjoitetaan liiketalou-
dellisten periaatteiden mukaisesti. 
Toisessa peruspalvelukeskuksessa 
johtokunnan tehtävänä on päättää 
peruspalvelukeskuksen virkojen pe-
rustamisesta, lakkauttamisesta, vir-
kasuhteen muuttamisesta työsuh-
teeksi ja henkilöstön palkitsemisjär-
jestelmistä. Toisessa johtokunta va-
litsee tulosalueiden johtajat sekä tar-
vittaessa peruspalvelukeskuksen 
johtajan sijaisen. 
Ei ole määritelty. 
Peruspalve-
lukeskukset 
Toisessa peruspalvelukeskuk-
sessa peruspalvelukeskuksen joh-
tokunta osoittaa määrärahat pe-
ruspalvelukeskuksen yksiköille ja 
muihin toimintoihin käyttötalous-
suunnitelman mukaisesti ja toi-
sessa tilaajaryhmän tehtävänä on 
arvioida palvelujen laatua, vaikut-
tavuutta ja taloudellisuutta. 
Sopimusasiakirjoissa ei osoiteta koh-
dennusta leikkauksille. Toisen perus-
palvelukeskuksen johto-kunnan teh-
tävänä on ohjata ja valvoa peruspal-
velukeskuksen toiminnan ja talouden 
suun-nittelua, toteutusta ja kehittä-
mistä, seurata toiminnan tuloksia 
sekä vastata peruspalvelukeskuksen 
toimin-nan ja talouden kehittämi-
sestä. 
Arviointiaikataulua ei ole 
määritelty. 
 
Tarkasteltaessa tuloksia NPM-ajattelun markkinamallin mukaan (taulukko 15) Siiliset peruspalvelukes-
kuksessa oli kiinnitetty paljon huomiota viranhaltijajohdon osaamisvaatimuksiin ja ne on selkeästi määri-
telty. Toiminnan arvioinnille oli peruspalvelukeskuksessa luotu sopimusasiakirjoissa kriteerit, joihin on 
kirjattu tavoitteet ja päämäärät sekä asetettu toimintaa kuvaavat mittarit. Lisäksi toiminnalle oli asetettu 
arviointiaikataulu. Huomioitavaa oli, että molempien peruspalvelukeskuksien osalta ei ollut kiinnitetty 
huomiota suunnitteluasiakirjoissa eikä johtosäännössä palvelutuotannon suoritteisiin eikä resurssien allo-
kointia tai palkitsemista ole suhteutettu suoriutumiseen. (ks. Paronen ym. 2011.) 
Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen vastuu oli määritelty olevan peruspalvelukeskuk-
sissa sekä Oivassa että Siilisetissä. Lisäksi molempien peruspalvelukeskusten yhteistoiminta-alueen pe-
rusturvalautakunnan katsottiin voivan tahtoessaan päättää palvelutuottajan valitsemisesta myös muualta 
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 kuin peruspalvelukeskuksesta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamista ei peruspalvelukeskuksissa 
edellytetty. Siiliset peruspalvelukeskuksessa yhteistoiminta-alueella perusturvalautakunta sai kilpailuttaa 
palveluntuottajan. Tätä mahdollisuutta ei peruspalvelukeskus Oivalla ollut. (ks. Paronen ym. 2011.) 
Peruspalvelukeskusten sopimusasiakirjoissa oli otettu huomioon yksityisen sektorin johtamiskäytän-
töjä, sillä asiakirjoihin oli sisällytetty peruspalvelukeskuksen johtokunnan tehtäviä. Johtokunnan tulee 
päättää ja vastata siitä, että peruspalvelukeskus toteuttaa strategiansa ja harjoittaa toimintaansa liiketalou-
dellisten periaatteiden mukaisesti. Perustamissopimusten ja johtosääntöjen mukaan peruspalvelukeskus-
ten toiminnan ei kuitenkaan edellytetty siirtyvän säännellystä, byrokraattisesta ja hierarkkisesta toimin-
nasta kohti joustavampia rekrytointi- ja palkitsemiskäytäntöjä. Julkisten resurssien käytön säästäväisyys 
ja kurinalaisuus on peruspalvelukeskuksissa sisällytetty peruspalvelukeskuksien perusturvalautakuntien 
tehtäviksi. (ks. Paronen ym. 2011.) 
 
 
5.3 SITOUTUMINEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN UUDISTUKSIIN 
 
Tässä alaluvussa vastaan tutkimuskysymykseen, miten päätöksentekijät sitoutuvat toteutettuun sosiaali- 
ja terveyspalvelujen uudistukseen. Voidaan olettaa, että sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat ovat keskei-
sessä asemassa, kun toteutettua organisaatiouudistusta viedään eri sosiaali- ja terveyspalvelujen yksi-
köissä toiminnan tasolle, joten tässä osassa tarkastelen sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajien sitoutumista 
organisaatiouudistukseen. Taulukossa 16 esitän peruspalvelukeskus Siilisetistä koottujen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen johtajien osuus vastanneista. Lisäksi esitän toteutettujen henkilöstökyselyjen ajankohdat ja 
sosiaali- ja terveysjohtajien avoimien vastausten yhteismäärät (esitetty luvussa 4.2.2).  
 
. 
 
Vuosi 2009 2011 
Johtotehtävissä toimivien % -osuus kaikista vastanneista 17 15 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen johdon avoimet vastaukset, 
ennen - jälkeen asetelma (kpl). 
37 50 
 
Tulokset osoittavat, että normatiivisessa ja laskelmoivassa sitoutumisessa oli edistäviä tekijöitä enemmän 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen ennen vaiheessa 2009 kuin uudistuksen toteutusvaiheessa 2011.  
 
Normatiivista sitoutumista osoittaneet tutkimustulokset 
Normatiivista sitoutumista organisaatioon ja työyksikköön edistivät molemmissa vaiheissa organisaatio-
uudistuksen suunnitelmallisuus, jonka koettiin olleen hyvän ja tarpeeksi pitkän. Lisäksi uudistuksen ko-
ettiin tuovan uusia käytäntöjä ja toimintaa, jotka edistivät omalta osaltaan sitoutumista organisaatiouudis-
tukseen. Ennen-vaiheessa 2009 korostuivat enemmän myönteiset odotukset uudelle organisaatiolle ja joh-
don normatiivinen sitoutuminen näkyi vastauksissa toiminnan kehittämisen ja suunnitelmallisuuden 
edistämisenä. Myös jälkeen vaiheessa johtotason henkilöstön ilmaisuissa korostui toiminnan ja organisaa-
tion sekä omien tulosyksiköiden kehittäminen ja kehitystyön jatkaminen. 
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 Koen, että ajoissa aloitettu suunnittelu ja yhteistyö niitten kuntien kanssa, jotka ovat myönteisellä tavalla 
tulleet mukaan, tuottaa ajan mittaan hyvää tulosta. (J) 
Meillä on seisottu jo niin kauan paikoillaan ja kaikki on tehty niin kuin aina ennenkin. 
Hyvä, että uudet tuulet puhaltavat vihdoinkin! (J) 
Lastensuojelussa on tarkoitus jatkossa keskittyä yksilö- ja perhekohtaiseen lastensuojeluun ja hyvinvoin-
tiyksikkö hoitaa selkeästi ennaltaehkäisevää lastensuojelua. Mielestäni tämä jako mahdollistaa paremman 
keskittymisen asiakkaan tilanteeseen ja tuo selkeän porrastuksen palveluun. (J) 
 
Tarkasteltaessa sitä miten sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat sitoutuivat Siiliset peruspalvelukeskuk-
seen toiminnan näkökulmasta uudistuksen toteutusvaiheessa 2011 tulokset osoittavat, että normatiivista 
edistävää sitoutumista oli niin yleisesti organisaatiouudistukseen kuin työyksiköiden toimintaankin liit-
tyen. 
 
Myönteinen henki ja usko omaan ja yhteiseen tekemiseen Siilisetin hyväksi on olemassa. 
Toiminta on vakiintunut ja yhteistyömuodot selkiytyneet varhaiskasvatuksen tulosalueella. (J) 
 
Tulokset osoittivat, että normatiivista sitoutumista ehkäiseviä tekijöitä oli jonkin verran jo ennen-vai-
heessa. Organisaatiouudistuksen suunnitteluun ja päätöksentekoon kohdistettiin kritiikkiä. Vastaavasti 
niissä työyksiköissä, joissa koettiin, että tiedottaminen oli epäonnistunut, suhtauduttiin kielteisemmin or-
ganisaatiouudistuksen etenemiseen. Normatiivista sitoutumista ehkäisi myös se, että osa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen johtajista koki, että strategiaa ei ole jalkautettu työyksiköihin, mikä laski työmotivaatiota. 
Lisäksi vastaukset osoittavat, että normatiivista sitoutumista ehkäisi se, ettei Siiliset peruspalvelukeskusta 
koettu johdettavan yhteistoiminnallisesti vaan johto ja toiminta olivat jakautunutta. 
 
Uuden suunnittelussa olisi tarvittu keskustelua ja toisen alueen/työn tuntemista ENNEN KUIN päätökset 
on tehty eli nämä rajapintakeskustelut ovat olleet ilmoitusluonteisia asioita päätösten teon jälkeen, van-
hukset ja lapsiperheet tulevat kärsimään palvelujen saatavuuden heikentymisellä. (J) 
Valmistelussa on mukana vain noin 2 % henkilöstöstä - eivätkä hekään puhua pukahda mistään, koska 
'keskeneräisistä asioista ei saa puhua'. 95 %:sti puhutaan vain pahaa. Mietimme että mitähän tapahtuu kun 
emme tiedä mistään mitään. Ajoittain jostain jotain tietoa tulee mutta kaikki on niin epävarmaa. (J) 
Kunta X on antava osapuoli, saako se itse mitään. Olisi ollut helpompi jatkaa omillaan ainakin päivähoidon 
osalta. Tukipalveluiden siirtyminen osassa tehtäviä niille, joille ne eivät mielestäni kuulu, heikentävät edel-
lytyksiä hoitaa tehokkaasti perustehtävää ja kehittää sitä. (J) 
Miksi kulut vain kasvavat vaikka koko ajan säästetään kaikesta toiminnasta? Onko korkein johto ajan ta-
salla tilanteesta? Onko vääristä asioista säästetty, koska niin valtavat menot? Onko edelleen liikaa johtajia? 
(J) 
Päälliköitä ym. johtajia on aivan liikaa. (J) 
Alkuvuonna 2010 kaikki oli vielä mielestäni hyvin ja sitten kun alkoi taloussuunnittelu vuodelle 2011 
kaikki meni päin mäntyä. Saatiin 2011 talousarvio tehtyä niin sitten alkoi muutostalousarvion teko vuo-
delle 2010!! yksikön asiantuntijoiden vaikutusmahdollisuuksien lisääminen -vastuu ja vaikutusvalta pitäisi 
olla suhteessa -liian byrokraattinen päätöksenteko. (J) 
 
Sitoutumista edistäviä tekijöitä olivat toteutusvaiheessa 2011 yhteistyön toimivuus peruspalvelukeskus 
Siilisetin kuntien välillä, toiminnan kokonaisuuksien hahmottuminen ja toiminnan kehittämisen myöntei-
nen ilmapiiri. Toteutetun sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen aiheuttamat muutokset toiminnassa 
koettiin olevan hallinnassa. Lisäksi työilmapiirin koettiin olevan hyvän ja työyksiköissä nähtiin olevan 
todellista halua kehittää erilaisten palvelujen toimintatapoja ja menetelmiä toimivammiksi. Toisaalta tätä 
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 normatiivista sitoutumista toiminnan näkökulmasta ehkäisi se, ettei tilaaja-tuottajamallin koettu toimivan, 
taloutta pidettiin epäselvänä, organisaatiota raskaana ja päätöksentekoprosesseja hankalina. Tilaajan ei 
nähty ymmärtävän tai oletettiin ettei tilaaja tahdo ymmärtää palvelujen tarpeen nousun aiheuttamaa kus-
tannusten nousua muun muassa tarvittavina henkilöstön lisäresursointeina. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajien normatiivista sitoutumista ehkäisi palvelutuotannon ja yhteis-
toiminnan harmonisointiin liittyvät ongelmat. Miten Siiliset peruspalvelukeskuksesta puhuttiin työyhtei-
sössä oli saanut sitoutumista edistävien ilmaisujen lisäksi enemmän sitoutumista ehkäiseviä ilmaisuja uu-
distuksen toteutusvaiheessa 2011. Tällaiset normatiivista sitoutumista ehkäisevät ilmaisut kohdistuivat 
enemmän siihen, ettei luottamushenkilöiden uskottu olevan enää sitoutunut uuteen organisaatioon. 
 
Yhteistyö eri tulosalueiden välillä ei ole ollut ongelmatonta. (J) 
Kauhistellaan tätä sotkua. Ihmetellään ettei asiat toimi. (J) 
Kuntien erilaisuudesta johtuva palvelujen tasapäistäminen on tuntunut vaikealta. (J) 
Hämmennystä ja pettymystä kuntien tempoilevaan toimintaan. (J) 
Jännitteitä tuo keskustelu kuntaliitoksista. (J) 
Ympäristöstä on tullut kuitenkin työtä hajottava paine. (J) 
Puhututtaa tuo jatkuva muutos ja epävarmuus kuntien yhteistyössä ja rahojen vyörytys/ jakoperusteet / 
organisaation epävarmuus! (J) 
 
Varsinkin toteutusvaiheessa 2011 kritiikki sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen organisaatiomallia 
kohtaan oli kasvanut selkeästi ja oli myös omalta osaltaan heikentämässä normatiivista sitoutumista orga-
nisaatiouudistukseen. Myös kritiikki johtamiseen kasvoi Siilisetin toteutusvaiheessa ja avoimissa vastauk-
sissa toivottiin ylemmältä sosiaali- ja terveyspalvelujen johdolta selkeää johtajuutta. 
 
Puretaan koko liikelaitos ja palataan kuntien omaan toimintaan. (J) 
Tilaaja-tuottaja-mallista on ehdottomasti syytä luopua. (J) 
Siiliset on kaksi vuotta rämpinyt suossa. (J) 
Ei ole löytynyt selkeää toimintatapaa, eikä taloudellisesti kannattavia malleja. (J) 
Jos muutosta ei ala tapahtumaan toimivaan suuntaan onko tätä enää tarvetta ja järkevää pitää yllä, se ei 
ole kuntalaisten ja työntekijöiden edun mukaista. (J) 
Tarvitsemme kuitenkin selkeän esimiehen, 'kapteenin', joka luotsaa laivaa kohti tavoitetta muistaen sa-
malla miehistönsä osaamisen ja jaksamisen. (J) 
Johtajalla - valinnan jälkeen - on 100 päivää aikaa ottaa oma paikkansa organisaatiossa ja saada se henki-
löstön luottamus ja hyväksyntä, jota hän työssään tarvitsee. (J) 
 
 
Laskelmoivaa sitoutumista osoittaneet tutkimustulokset 
Vastaavasti laskelmoivassa sitoutumisessa uudelleen organisoinnin nähtiin edistävän mahdollisuuksia 
kehittää itseään ja luovan urakehitykselle paremmat edellytykset. Toisaalta laskelmoivaa sitoutumista eh-
käiseviksi tekijöiksi uudelleen organisoinnissa koettiin se, ettei omaa työtä ja toimintatapoja arvostettu. 
Niissä työyksiköissä, joissa koettiin, että organisaatiouudistuksesta on saatu riittävästi tietoa ja henkilö-
kunnalla on ollut mahdollisuus keskustella tulevasta organisaatiosta niin työyhteisö kuin henkilökohtai-
sellakin tasolla, oli selkeästi myönteisempi suhtautuminen uudistuksen etenemiseen. Laskelmoivassa 
myönteisessä sitoutumisessa korostuivat omaan itseensä, henkilöstöön, palkkatasa-arvoon, työnjakoon ja 
odotuksiin uusista toimintavoista sekä koulutusmahdollisuuksiin liittyvät kysymykset.  
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 Varmasti paljon on työtä edessä vielä tulevina vuosina, mutta jos uskoo asiaan, jaksaa ja 
haluaa työskennellä paremman huomisen puolesta. (J) 
Asiallisesti, Siilisetillä on työllistävä vaikutus muutoksen myötä, mutta suhtautuminen on myönteistä. (J) 
Toiminnan kehittämisestä puhutaan ja toiminnan osalta koetaan vakiintumista saavutetun. (J) 
Myönteinen henki ja usko omaan ja yhteiseen tekemiseen Siilisetin hyväksi on olemassa. Siilinjärvellä 
puheet ovat Siilinjärvi myönteiset.  Nilsiän suunnalla työyhteisössä ovat asenteet olleet siinä ja siinä 
myönteiset. (J) 
Siiliset yhteistyö on tuonut mukanaan paljon hyvää; koulutusmahdollisuudet, uudet toimivat käytännöt 
jne. (J) 
 
Laskelmoivassa kielteisessä sitoutumisessa yhtenä sitoutumattomuutta ehkäisevänä tekijänä oli se, että 
pelättiin työpaikkojen pysyvyyttä, kun toimintoja ulkoistetaan. Tulevaisuuden epävarmuutta loivat stra-
tegisten painopistealueiden määrittelyt (esimerkiksi ennaltaehkäisevä työ), joihin ei koettu kohdennetta-
van riittävästi henkilöstöresursseja. Laskelmoivaa sitoutumista ehkäisi myös vallitseva epäluottamuksen 
tila. Lisäksi nähtiin, että tämä edellä mainittu epäluottamus aiheuttaa paljon ylimääräistä työtä. Tulokset 
osoittivat myös, että sosiaali- ja terveyspalvelujen lähijohdon sitoutumiselle oli strategisen tai ylimmän 
johdon sitoutumisella merkittävä vaikutus. Kritiikkiä ylimmän johdon sitoutumattomuudesta ja organi-
saatiouudistuksen johtamisesta tuli lähijohdolta tosin jo kyselytutkimuksen ennen-vaiheessa. 
 
Eniten on ihmisiä huolettanut 5v. irtisanomissuoja- eli mitä tapahtuu viiden vuoden  
jälkeen? (J) 
Ihmiset ovat kyynisiä ja odottavat lähinä jotain negatiivista tapahtuvaksi, kuten ulkoistamista. (J) 
Tällä hetkellä puhe kumuloituuu valtavaan työtaakkaan, epäselviin asioihin, epävarmuuteen tulevasta. (J) 
 
Yhdeksi tavoitteeksi on lanseerattu ennaltaehkäisevä työ, joka onkin tärkeä painopistealue, mutta toisaalta 
annetaan 'madonlukuja', joiden mukaan tehoja on lisättävä, käyttöä ja täyttöä nostettava, mutta mistä saa-
daan niitä resursseja sinne ennaltaehkäisevään työhön 'aikuisten oikeasti'? Onko kyseessä vain verhottuun 
verbalistiikkaan ja kaunopuheisuuteen viety rahan näkökulma? Haluaisin todella tehdä ennaltaehkäise-
vää työtä, mutta miten se on mahdollista, jos todellisuudessa joudun 'repimään tehoja työntekijöistä'?  
 
Näistä asioista keskustellaan nyt, jos ei päivittäin, niin monta kertaa viikossa... Työnohjaus tulisi tarpee-
seen tulevaisuudessa. (J) 
Epäluottamus vallitsee joten se kieltämättä vaikuttaa motivaatioon. (J) 
Oman työn kannalta kuntien riitely ja taloushallinnollisen resurssin riittämättömyys teettävät paljon yli-
määräistä, perustehtävää mitenkään hyödyttämätöntä työtä. (J) 
Kysyisin kuka johtaa ja ketä? (J) 
Tällä hetkellä nykyinen johtajamme suuntaa jo katseensa uuteen työhönsä eikä uusia johtajia näy. (J) 
 
Tulokset osoittivat myös sen, etteivät sosiaali- ja terveysjohtajat olleet kaikki sisäistäneet sitä, että olivat 
itse johtavassa asemassa ja vyöryttivät siten sitoutumattomuutensa uuteen organisaatioon muiden aiheut-
tamaksi. 
 
Suurin syy miksi koen kielteisyyttä, on esimieheni epäammatillisuus. Toiseksi työmäärä muuttui kertahei-
tolla vähintään puolta suuremmaksi. Osaamistani ei arvosteta. Työt ovat ainakin kahden kunnan alueella. 
(J) 
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 Uudistuksen toteutusvaiheessa 2011 useissa avoimissa vastauksissa kritisoitiin luottamushenkilöjohtoa, 
jonka ei koettu enää olevan sitoutunut Siiliset peruspalvelukeskukseen. Lisäksi tämän oletettiin ennakoi-
van uutta muutosta sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaan, mikä aiheutti epävarmuutta ja hämmennystä 
vastaajissa.  Epäiltyä luottamushenkilöjohdon sitoutumattomuutta Siiliset peruspalvelukeskukseen kuvat-
tiin muun muassa seuraavin ilmaisuin. Tulokset osoittavat myös sen, että sosiaali- ja terveyspalvelujen 
johtajien huoli henkilöstön laskelmoivasta sitoutumisesta oli kasvanut ennen asetelmaan nähden.  
 
Kunnat panikoivat tilanteessa eikä riittävälle pitkäjänteiselle työlle ole edellytyksiä. Tästä seuraa nykyiset 
juuri käyntiin saadut rakenteet hajottava muutosvaihe. (J) 
Kuntapäättäjien epävarmuus ja ailahtelevaisuus tuntuu työntekijöistä erikoiselta Siilisetin tulevaisuuden 
ja siihen sitoutumisen suhteen. (J) 
Erittäin negatiivisesti. Pettymykset ja väsymys tuodaan avoimesti esille. Keskustelua ei päätöksiä tehtäessä 
kuunnella/kuulla, eikä päätöksiä ilmeisesti tarvitse perustella kunnolla - aika moni on sanonut jättävänsä 
työpaikan jos vain muuta löytää eli olen kovasti huolestunut. (J) 
 
Huomioitavaa on se, että vaikka tässä tulososiossa ja analysoinnin kohteena ovat sosiaali- ja terveyspalve-
lujen johdon avoimet vastaukset, niin yleisesti kannettiin huolta myös johdon jaksamisesta.  
 
Toivon, vaikka tiedän asian aika mahdottomaksi, että nykyinen lähiesimieheni jaksaisi ja pystyisi uuden, 
vaativan työtehtävänsä ohessa seurailemaan, miten asiat entisellä johtamisalueella sujuvat ja tarvittaessa 
hän puuttuisi omalla auktoriteetillään asioihin. Hän on kuitenkin jatkossakin esimiehemme, vaikkakin 
hierarkian ylätasolla. Nyt tuntuu vähän siltä, että kurssi on aavistuksen hakusessa, mikä toisaalta on 
tässä tilanteessa luonnollista, kun haetaan omaa roolia muuttuneessa tilanteessa. (J) 
 
Selkeä käsitys siitä, ettei sosiaali- ja terveyspalvelujen johto ollut enää yhtenäisesti kehittämässä ja sitou-
tunut peruspalvelukeskuksen toimintaan, näkyi useissa avoimissa vastauksissa. Johdon näkemyksenä tu-
livat esille uudelleen organisoitumisen toiveet. Lisäksi laskelmoivaa sitoutumista organisaatiouudistuk-
seen ehkäisi se, että ennen asetelmassa kritisoitiin päätöksenteon hitautta. 
 
Yhdistyminen Kuopion kanssa vääjäämätöntä, joten lähdetään reippaasti kehittelemään yhteistä, eikä han-
gata vastaan - rahat loppuvat jossain vaiheessa, eikä veroprosenttiaan nostaviin kuntiin varoja maksavia 
asukkaita saada. (J) 
Odotellaan päätöksiä Siilisetin ja kuntaliitoksista ja niiden mukaan alkaa suunnittelu tulevaisuudesta. (J) 
Yksilön kannalta päätösten teko on ollut ajoittain liian hidasta. Ehkä jonkin mielestä vähäpätöinen seikka 
marraskuun puolessa välissä on epätietoisuus tulevasta palkasta. Minusta motivaatio ja vastuu sekä sen 
tiedostaminen ei ole vähäpätöinen asia toimintojen merkittävästi muuttuessa. (J) 
Edessä on taas isoja muutoksia ja huoli on omasta jaksamisesta, mistä saada uusia voimia ja innostusta 
uuteen. Tahti muutoksiin on työtekijöiden näkökulmasta liian kova. Olemme inhimillisiä ihmisiä, emme 
pelinappuloita, jota voidaan siirrellä mielivaltaisesti. (J) 
 
Peruspalvelukeskuksen sosiaali- ja terveysjohtajien sekä normatiivista että laskelmoivaa sitoutumista uu-
teen organisaatioon uudistuksen toteutusvaiheessa 2011 tehdyssä kyselytutkimuksessa heikensi se, että he 
eivät enää uskoneet kunnallisten luottamushenkilöiden olevan sitoutuneita peruspalvelukeskukseen. Tä-
män tuloksen perusteella tarkastelin keskeisille luottamushenkilöille kevään 2011 tehdyistä teemahaastat-
teluista normatiivisen analyysirungon mukaisesti teemoja kuinka kauan mielestänne voidaan tällä nykyi-
sellä sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiolla – Siiliset – mennä, kun on taas uusittava ja mitkä voisivat 
olla syyt seuraavalle uudistukselle. 
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 Tulokset osoittavat, että luottamushenkilöiden sitoutumisessa peruspalvelukeskus Siilisettiin vuoden 
2011 alussa tehdyissä haastatteluissa oli nähtävissä sekä normatiivista sitoutumista edistäviä että ehkäise-
viä tekijöitä.  Normatiivista sitoutumista edisti se, etteivät luottamushenkilöt olleet valmiita purkamaan 
vasta luotua peruspalvelukeskusta ja sen toiminnassa nähtiin enemmänkin kehitettäviä mahdollisuuksia. 
 
Sama organisaatio jatkaa, että Siilisetin toiminta jatkuu, niin siellä tuota palveluissa on koko ajan kehittä-
mistä ja sitten tätä yhdenmukaistamista on vielä paljonkin. (L) 
Kyllähän tässä tällä mallilla pystytään menemään ja pakkohan tässä on mennä, ku on lähetty tähän venee-
seen. Ei tätä voija nyt missään tapauksessa sanoa, että okei nyt tää on loppu, vaan kyllä tässä veneessä on 
nyt oltava ja se on vähintään 4 vuotta tän jälkeen. (L) 
 
Osa luottamushenkilöistä ei ollut enää sitoutunut toteutettuun uudistukseen, mikä oli seurausta siitä, että 
toteutettu sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus on osoittautunut heidän näkemyksensä mukaan liian kal-
liiksi ratkaisuksi. Toisaalta uudistuksessa valittuun tilaaja-tuottajamalliin oltiin tyytymättömiä ja tällöin ei 
myöskään toiminnan nähty olevan riittävän hyvällä tasolla. 
 
Mä uskon, että tämmöset taitekohdatat tässä on niitä kohtia, millon tätä pitää ruveta rus-  
taamaan ihan noin perusteeellisesti ja kyllä se on ihan lähiajan asia se, että ne kustannusasiat me saadaan 
hallintaan. Se on saatava. Eihän siinä oo mittään tolokkua, että sinne ammennetaan miljoonatolkulla rah-
haa ja se ei näy sitten vastaavasti täällä kentällä. (L) 
Säilyykö Siiliset tilaaja-tuottajamallina vaiko ei, niin siitäkin on jo heitetty ilmaan, että pitäs palata enti-
seen tai pitäs olla kuntayhtymänä. (L) 
Ei tämä nyt ehottomasti oo semmonen, että se pitäs ehottomasti säilyttää tämä malli, ei ai- nakaan mulle. 
Että ei tämä niin hirveen hyvästi oo toiminnu, ettäkö se ois säilytettävä. (L) 
 
Lisäksi osa luottamushenkilöistä ei uskonut Suomen eduskunnan päätöksenteon vakauteen kuntien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen järjestämis- ja tuottamisvastuiden määrittelemisessä.  
 
Kyllähän se on tämä valtiovalta. Tämähän se on se yks riippa, kun sieltä sanellaan meille näitä ehtoja, 
että mitä palveluja meijän pitää tuottaa ja millä rahalla. Se on varmasti yks semmonen ikävä asia, mutta 
mennään päivä kerrallaan. (L) 
No vaalit käyvään ensin jos siellä on perusturvaministerinä XX nii mistäs myö tiijetään mitä siellä, rup-
pee niinku tapahtummaan. Että, että mitä uusia vaateita valtiolta tulee tai tuleeko, varmaan tulee jossa-
kin aikavälissä. (L) 
 
Tulokset osoittavat, että ennen vaiheessa 2009 tehdyssä kyselytutkimuksessa peruspalvelukeskus Siilisetin 
sosiaali- ja terveysjohtajat olivat sekä normatiivisesti että laskelmoivasti sitoutuneempia kuin toteutusvai-
heessa 2011 tehdyssä kyselyssä. Normatiivista sitoutumista edisti se, että peruspalvelukeskus Siilisetin 
perustamista oli edeltänyt suunnittelu- ja kehittämisvaihe, johon sosiaali- ja terveysjohtajat pääosin koki-
vat saaneensa osallistua. Laskelmoivaa sitoutumista peruspalvelukeskus Siilisettiin edisti se, että uudessa 
organisaatiossa nähtiin olevan paremmat mahdollisuudet kehittää itseään koulutuksellisesti ja myös ura-
kehityksen nähtiin olevan myönteisempi. Näiden kahden laskelmoivaa sitoutumista edistävän tekijän to-
dettiin myös toteutuneen uudistuksen toteutusvaiheessa 2011. 
Huomioitavaa on, että sosiaali- ja terveysjohtajien normatiivinen sitoutuminen peruspalvelukeskus 
Siilisettiin heikkeni huomattavasti uudistuksen toteutusvaiheessa 2011. Tällöin sitoutumista heikensi eri-
tyisesti se, ettei tilaaja-tuottajamallia nähty toimivana organisaatiomallina ja etteivät sosiaali- ja terveys-
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 johtajat uskoneet tilaajan olevan enää sitoutunut peruspalvelukeskus Siilisettiin. Tarkasteltaessa luotta-
mushenkilöiden (tilaaja) normatiivista sitoutuneisuutta toteutettujen teemahaastattelujen 2011 valossa 
voin todeta, että osa luottamushenkilöistä oli vielä keväällä 2011 sitoutunut peruspalvelukeskus Siiliset-
tiin, mutta osa luottamushenkilöistä pohti jo uuden sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen mahdolli-
suutta. Lisäksi osalla luottamushenkilöitä normatiivista sitoutumista heikensi ensinnäkin se, etteivät he 
uskoneet tulevan Suomen eduskunnan jatkavan voimassa olevalla sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestä-
mis- ja tuottamistavalla. 
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 6 Tutkimuksen luotettavuus, yhteen-
veto ja jatkotutkimusaiheet  
 
 
6.1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS 
 
Tutkimusta arvioidaan sen reliabiliteetin ja validiteetin mukaisesti. Kirjallisuudessa tuodaan esiin arvioin-
tikriteereitä, joissa arvioidaan selkeästi dokumentti- ja kyselytutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia 
(Anttila 2006, 515-517) mutta ei ole ilmaistu selvästi sitä, voiko haastattelututkimusta arvioida reliabilitee-
tin ja validiteetin avulla. (Eriksson & Kovalainen 2008, 291-292.) Sisältövaliditeetti kuvastaa sitä, kuinka 
hyvin aineiston analysointimenetelmä vastaa tutkimusaineistoa eli miten tutkimusanalyysit on toteutettu 
ja millaisia menetelmiä siinä on käytetty. Sisältövaliditeetilla tarkoitan tässä tutkimuksessa sitä, miten vali-
tut tutkimusmenetelmät kykenevät selvittämään sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusten päätöksenteki-
jöiden uskoa tavoitteiden saavuttamiseen uudistuspäätöksissä. Reliabiliteetilla tarkoitan tässä tutkimuk-
sessa sitä, kuinka hyvin valitut analysointimenetelmät toimivat aineiston analysoinnissa ja valitsemieni 
tutkimusmenetelmien kykyyn saavuttaa tarkoitettuja tuloksia. Näiden erilaisten aineistojen ja analysoin-
timenetelmien valintaani vaikutti se, että tutkimusilmiö on moniulotteinen. Erilaisilla aineistoilla ja analy-
sointimenetelmillä sain vahvennettua tutkimukseni tuloksia, kun sekä laadulliset että määrälliset tutki-
mustulokset olivat yhdenmukaisia. Vastaavia uudistustutkimuksia, joissa olisi käytetty yhtä laajasti erilai-
sia tutkimusaineistoja ja tai aineistojen analysointimenetelmiä, on vähän. Yhtenä tällaisena esimerkkinä 
voidaan pitää Junnilan (2008) väitöstyötä, jossa hän tutki Mäntän seudun terveydenhuoltoalueen perusta-
misen taustoja ja vaikutuksia. Vertailtavuuden muihin vastaaviin tutkimuksiin tein sen mukaisesti, missä 
kontekstissa näitä tutkimuksia oli toteutettu tai millaisia tuloksia niissä toteutetuilla menetelmillä oli saatu 
(esim. luvut 2.3 tai 2.5.3). Tutkimuksessani dokumentti-, haastattelu- ja kyselytutkimuksen osalta tutki-
mukseni luotettavuutta lisää se, että tulokset on tehty pääasiallisesti tutkijatriangulaationa. Tämä edellä 
mainittu on omalta osaltaan lisännyt tutkimukseni reliabiliteettia. (Anttila 2006, 515‒517.) 
Tutkimuksessani olen Behmin (2008, 30‒31) mukaan noudattanut tutkimuksen suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja raportoinnissa tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. Olen arvioinut omaa toimintaani 
tutkimuksen eri vaiheiden edetessä ja pyrkinyt toimimaan eettisesti oikein koko tutkimusprosessin ajan. 
Kysely- ja haastattelututkimuksille pyydettiin luvat sekä Siilisetin (Maaninka, Nilsiä ja Siilinjärvi) että Var-
kauden kaupungin sosiaali- ja terveysjohtajilta sekä sosiaali- ja terveyslautakuntien jäseniltä. Tutkittavien 
informoinnin on todettu olevan tärkeän osan tutkimusaineistojen onnistunutta elinkaarta. Informointi ei 
ole pelkästään merkityksellinen tutkittaville vaan sillä on merkitystä myös tutkijalle. (Yhteiskuntatieteel-
linen tietoarkisto 2015.) Kyselytutkimukset sisälsivät kirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta 
ja aineiston käsittelystä. Lisäksi kirjeessä kerrottiin, miten vastaajan anonymiteetista huolehditaan ja miten 
aineisto hävitetään. 
Haastatteluaineiston keräsin kokonaisuudessaan itse. Haastateltavien oikeuksista (Hirsjärvi & Hurme 
2009, 101) huolehdin seuraavan kuvauksen mukaisesti.  Haastateltaviin olin henkilökohtaisesti puhelin-
yhteydessä ja kerroin haastateltaville ennen haastattelua tutkimuksesta, sen tarkoituksesta, menettelyta-
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 voista ja luotettavuudesta. Haastattelutilanteessa pyysin haastateltavilta luvan haastattelujen nauhoitta-
miseen sekä selvitin haastateltaville miten huolehdin raportoinnissa heidän yksityisyydestään ja aineisto-
jen hävityksestä haastattelujen analysoinnin jälkeen. Tein tarkentavia kysymyksiä haastateltaville vain sil-
loin kun tuntui, että ne ovat tarpeellisia tulkinnan oikeellisuuden varmistamiseksi. Tutkimuksessa pyrin 
välttämään haastattelujen virhetulkintoja käyttämällä suoria lainauksia haastatteluaineistosta sekä teke-
mällä haastatteluaineistoanalyysit tutkijatriangulaationa. Tutkimusaineistojeni validiteettia heikentää se, 
että kyselyaineistot ja teemahaastattelut sosiaali- ja terveysjohtajilta ja henkilöstöltä koottiin vuotta aikai-
semmin kuin luottamushenkilöiltä. Luottamushenkilöiden tietoisuus ja sen myötä kriittisyys toteutettujen 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusten toimivuudesta oli selkeästi lisääntynyt sosiaali- ja terveyspalve-
lujen johtajiin nähden. 
Tuomen ja Sarajärven (2009, 141) sekä Ruusuvuoren ja kollegoiden (2010, 27) mukaan olen kuvannut 
kaikissa osatuloksissa tekemäni valinnat, tutkimuksen toteutuksen ja aineiston analyysin etenemisen sekä 
sen, miten olen päätynyt tutkimustuloksiin (ks. myös Dentz, 1970). Tutkimuksen tuloksiin sisältyy tutki-
musaineistosta tehtyä tulkintaa (Hirsjärvi & Hurme 2009, 189). Tämän Hirsijärven ja Hurmeen (2009) tut-
kimustulosten tulkinnallisuuden vähentämiseksi tutkimusaineistot analysoitiin käyttäen kolmea eri trian-
gulaatiota: aineisto-, menetelmä- ja tutkijatriangulaatiota.  Nämä käyttämäni eri triangulaatiot olen osoit-
tanut tutkimukseni eri vaiheissa siinä yhteydessä, kun niitä on tutkimuksessani käytetty. Edellä esitetyn 
perusteella arvioin, että tutkimuksen aineistoa kerättäessä, niitä analysoitaessa sekä tutkimustuloksia esi-
tettäessä on toimittu eettisesti oikein. 
Kirjallisuus, jota teoreettisessa viitekehyksissä olen käyttänyt, on pääsääntöisesti alkuperäistä tai jul-
kaistu viimeisen kymmenen vuoden sisällä. Alkuperäiseen Elsterin (1983a) rationaalisen valinnan teoriaan 
olen tuonut tutkimuksen tuoreutta tarkastelemalla sitä sen hyödyntämisen näkökulmasta myöhemmissä 
tutkimuksissa. Kriittisesti arvioituna uskon, että tähän tutkimukseen valitsemani kirjallisuuslähteet ovat 
luotettavia ja tutkimuksen teoriaosuuden olevan luotettavan. 
  Kun tarkastelen tutkimustulosten yleistettävyyttä, on huomioitava kolme rajoitusta, jotka voivat 
omalta osaltaan sitä heikentää. On huomattava, että sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat haastattelin 
vuotta aiemmin kuin luottamushenkilöt. Tämä kahden haastattelun välinen aikaero voi omalta osaltaan 
vaikuttaa luottamushenkilöiden "uskoon” ja sitoutumiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa. 
Kaikki haastatellut luottamushenkilöt olivat kriittisempiä sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta koh-
taan kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat. Toinen rajoitus tässä tutkimuksessa on, että sen tuottamat 
havainnot perustuvat vain kahteen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätökseen. Kolmantena rajoit-
teena on se, että henkilöstökyselyaineiston vastausprosentti jäi verrattain alhaiseksi (ennen-asetelmassa 
Siiliset-peruspalvelukeskuksen osalta 26 % ja Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen henki-
löstön osalta 28 %). Tällöin eivät tutkimustulokset ole suoraan yleistettävissä muihin vastaaviin sosiaali- 
ja terveyspalvelujen uudistuksiin. Olen kuitenkin tutkimukseni edetessä osoittanut, että samanlaisia ha-
vaintoja kuin tässä tutkimuksessa on tehty kirjallisuudessa vastaavanlaisissa tutkimuksissa esimerkiksi 
vertailtaessa erilaisia terveydenhuoltojärjestelmiä. Lisäksi olen todentanut tutkimustuloksia suorilla lai-
nauksilla haastatteluaineistosta ja kyselyaineistojen avoimista vastauksista, jotka omalta osaltaan vahvis-
tavat tutkimuksen tuloksia.  
Tutkimuksen yhteenveto-osuudessa sekä aiemmin tuloksissa olen noudattanut hyvää tieteellistä käy-
täntöä. Olen ollut huolellinen ja rehellinen tutkimustyössä, tutkimuksen ja sen tuloksien arvioinnissa sekä 
niiden raportoinnissa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132). Käytin tutkimuksessa tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä (Behm 2008, 30). Tä-
män edellä esitetyn perusteella arvioin, että tutkimus ja sen tulokset ovat luotettavia.  
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 6.2 TULOSTEN YHTEENVETO 
 
Tutkimukseni, joka perustuu Elsterin rationaalisen valinnan malliin, olen tutkinut kahta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistustapausta.  Päätavoitteenani oli tutkia, miten rationaalisia päätöksentekijät ovat 
käyttäytymisessään toteuttaessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä. Tutkimuskoko-
naisuus muodostuu kolmesta aineistosta, jotka ovat dokumentti- ja kyselyaineistot sekä teemahaastattelut. 
Ensimmäiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen vastasin luvussa 5.1, jossa tarkastelin kolmella aineis-
tolla sitä, miten toteutettu uudistuspäätös valituissa kohdeorganisaatiotapauksissa näyttäytyy. Ensiksikin, 
tässä tulososiossa tarkastelin hyödyntäen Elsterin rationaalisen valinnan mallia, miten hyvin niin sanotut 
viralliset organisaatiouudistukselle asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa. Tuloksena oli, että uudistus ja 
sen tavoitteet muodostivat päätöksentekijöissä rationaalista toimintaa. Tutkimuksessa selvitin myös sitä, 
mitä tietolähteitä hyödynnettiin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistustapauksissa. Olettamuksena oli ku-
ten Elsterin rationaalisen valinnan mallissa, että sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukset ovat pysyviä, 
jos tiedon lähde uudistuspäätökselle on optimoitu. Tiedonlähteen lisäksi tulisi tarkastella myös tiedon si-
sällön laajuutta, kuten Stenvall ja Syväjärvi (2006, 26) huomauttavat. Tätä tiedon sisällön laajuutta en ole 
tässä tutkimuksessa huomioinut. 
Kyselytutkimuksen tulokset osoittivat, että sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat ja korkeasti koulute-
tut henkilöt uskoivat, että uudistuksella saavutetaan sille asetettuja tavoitteita. Työntekijät ja luottamus-
henkilöt eivät uskoneet tähän yhtä paljon. Tätä ilmiötä selittivät sekä henkilön asema että koulutustausta. 
Vastaajat kokivat palvelun laatuun ja turvaamiseen ja väestön terveyteen ja hyvinvointiin liittyvät tavoit-
teet helpommin saavutettaviksi kuin kustannusten hallintaan tai työvoiman turvaamiseen liittyvät tavoit-
teet. Tutkimuksessa toteutetut teemahaastattelut tukivat kyselytutkimuksen tuloksia. Teemahaastattelut 
osoittivat, että sosiaali- ja terveysjohtajat uskoivat luottamushenkilöitä enemmän sosiaali- ja terveyspalve-
lujen uudistuksella saavutettavan sille asetetut tavoitteet. Yllättävää kyllä, ihmiset jotka olivat päätöksen-
tekijöinä päärooleissa, olivat kriittisimpiä niiden tavoitteiden osalta, jotka liittyivät kustannusten hallin-
taan ja työntekijöiden riittävyyteen. Lisäksi huomionarvoista oli, ettei kukaan haastatelluista tuonut esille 
väestön hyvinvointitavoitetta. 
Toiseksi tutkin uskomuksia tavoitteiden saavuttamiseen, funktiona osallistuvien henkilöiden asema ja 
informaatiolähteet. Tulokset osoittivat yllättäen, että mitä enemmän virallista tietoa vastaajat kokivat saa-
neensa, sitä vähemmän he uskoivat uudistuksen onnistumiseen. Myös teemahaastattelujen tulokset osoit-
tivat, että sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätökseen käytettiin sekä virallista että epävirallista tie-
toa. Huomioitavaa on, että kaikilla haastatelluilla luottamushenkilöillä keskeisintä tiedonhaussa oli itse-
ohjautuvuus, jolloin tietoa haettiin paljon myös epävirallisista tiedonlähteistä. Merkittävä havainto oli, että 
yksi luottamushenkilö ei tunnistanut tiedonlähteitä ja se, että osa luottamushenkilöistä uskoi vahvasti kun-
tajohtajien ja muiden luottamushenkilöiden näkemykseen toteutettavassa sosiaali- ja terveyspalvelujen 
uudistuksessa. 
On huomioitavaa, että suurin osa luottamushenkilöistä, jotka epäilivät sosiaali- ja terveyspalveluissa 
toteutetun uudistuksen pysyvyyttä perustelivat näkemystään sillä, että toteutettu uudistus on tullut ja tu-
lee jatkossakin kalliimmaksi organisaatiomuodoksi kuin aikaisempi organisaatiomuoto. Tarkasteltaessa 
sosiaali- ja terveyspalvelujen talouden toteumaa nettokustannuksin vuosina 2006–2012 tutkimuksen koh-
teena olleissa kunnissa voin todeta, että sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen myötä sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen nettokustannukset nousivat huomattavasti asukasta kohti. Toisaalta on huomioitavaa, että 
uudistus- ja muutostutkimukset osoittavat, että taloudelliset hyödyt kuten muutkin uudistusten tuottamat 
hyödyt eivät ole osoitettavissa lyhyellä aikavälillä. Aarnikoivun (2008, 170) mukaan uudistus tai muutos 
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 voidaan osoittaa onnistuneeksi, kun koko organisaatio on omistautunut muutokselle, toimii muutoksen 
suuntaisesti ja muutokselle asetetut tavoitteet on saavutettu. Samankaltaiseen tulokseen tuli Kallio kolle-
goineen (2013, 156) todetessaan kiinnostavan kysymyksen olevan sen, millä tavalla ja missä vaiheessa täl-
laisten toteutettujen integraatioiden mahdolliset hyödyt alkavat näkyä liitoskuntien tilinpäätöksissä. Täl-
laiseen tilanteeseen ei kummassakaan tutkimuskohteessa päästy, sillä peruspalvelukeskus Siiliset purkau-
tui vuoden 2013 alusta, jolloin Maaningan ja Nilsiän sosiaali- ja terveyspalvelut alkoi tuottaa Kuopion kau-
punki. Varkauden kaupunki puolestaan muodosti yhdessä Joroisten kunnan kanssa sosiaali- ja terveys-
palvelujen yhteistoiminta-alueen, joka aloitti toimintansa vuonna 2013. 
Tarkasteltaessa keskeisiä tuloksia Elsterin rationaalisen valinnan mallin näkökulmasta tutkimuksen 
kohteena olleet sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukset eivät täytä rationaalisen valinnan ehtoja päätök-
senteossa. Päätöksenteon on tarkoitus perustua hyvin perusteltuihin päätöksiin ja päätös itsessään on op-
timaalinen, jos tiedonlähde on optimoitu (Elster 2010; 1996). Erityisesti luottamushenkilöt uskoivat epävi-
rallisiin tiedonlähteisiin enemmän kuin virallisiin tiedonlähteisiin. Lisäksi sosiaali- ja terveyspalvelujen 
johtajat että luottamushenkilöt eivät uskoneet tavoitteiden saavuttamiseen eivätkä toteutetun uudistuksen 
vakauteen. Näyttää myös siltä, että sosiaali- ja terveysjohtajien ongelma sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distuspäätöksenteossa oli enemmän niin sanottua ”kylmää” eli tiedon käsittelystä johtuvaa ongelmaa ja 
luottamushenkilöiden ongelma niin sanottua ”kuumaa”, joka johtui päätöksentekoon liittyvistä harhoista 
(Elster 2010). 
Näiden tulosten perusteella voin lisäksi todeta, kuten Elster rationaalisen valinnan mallissa olettaa, 
että tällaisissa uudistuksissa on neljä eri rationaalista tavoitetta: 1) luottamushenkilöiden niin sanotut vi-
ralliset poliittisissa prosesseissa muotoillut tavoitteet, 2) luottamushenkilön omat, yksittäiset tavoitteet, 
jotka perustuvat esimerkiksi hänen omiin tavoitteisiin ja poliittisiin arvoihin, 3) sosiaali- ja terveysjohtajien 
viralliset tavoitteet, jotka oli muotoiltu uudistuksen valmisteluprosessissa ja 4) sosiaali- ja terveysjohtajien 
omat tavoitteet. Samankaltaisia päätelmiä teki myös Haveri (2006) todetessaan huomioitaan muutospro-
sessien luonteista, kun erilaisia malleja kehitellään eri alueilla. Näiden paikallishallinnollisten mallien 
suuntaa ei voida ennustaa, kun tällaisten muutosten täytäntöönpanossa on lopulta kyse poliittisesta pää-
töksenteosta. Tällöin muutoksille ei voida ennustaa tiettyä suuntaa tai niiden ei voida ennustaa esiintyvän 
tietyssä olosuhteessa kerrallaan, koska olosuhteetkin ovat monimutkaisia. (Haveri 2006.) Vastaavissa uu-
distuksissa tulisi valita keskeiset tavoitteet niin, että ne tunnistetaan kaikissa päätöksentekoon osallistu-
vissa ryhmissä. Lisäksi tavoitteet tulisi valita siten, että niille on luotavissa uskottavat mittarit, jotta pää-
töksentekijät voivat seurata tavoitteiden toteumaa. 
Edellä esitettyyn viitaten tutkimukseni tulokset osoittivat, että hyödyntämällä rationaalisen valinnan 
mallia sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusten analysoinnissa voidaan paremmin ennakoida uudistusten 
toimivuutta ja pysyvyyttä. Lisäksi näyttäisi olevan tärkeää ottaa huomioon todellisten päättäjien lisäksi 
myös muut sidosryhmät ja osallistaa kaikkia uudistuspäätöksen toteuttamiseen. Esimerkiksi kaikkien näi-
den ryhmien omat näkemykset, taustat, tietolähteet ja ympäristötekijät voivat vaikuttaa rationaalisiin va-
lintoihin. Päätöksenteon monimutkaisuuden ymmärtäminen on tärkeää ja siksi tarvitaan jatkuvaa uudis-
tuspäätöksen arviointia siitä, että sillä tuotetut vaikutukset ovat tasapainossa. 
Luvut 5.2 ja 5.3 vastasivat tutkimuskysymykseen, miten päätöksentekijät sitoutuvat toteutettuun sosi-
aali- ja terveyspalvelujen uudistukseen. Tarkastelin ensin kahteen tilaaja-tuottajamalliin perustuvan pe-
ruspalvelukeskuksen perustamisasiakirjoja ja johtosääntöjä NPM-ajattelun valossa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida, miten pääosin taloustieteeseen pohjautuvat NPM-opit, joita tilaaja-tuottajamalleissa 
on käytetty, otetaan huomioon perustettaessa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-alueita liiketa-
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 loudellisin tilaaja-tuottajamallein. Sekä peruspalvelukeskus Oivassa että Siilisetissä sopimusohjausta to-
teutettiin tilaaja-tuottaja-toimintaympäristössä, jolloin sopimusohjaukseen liittyi myös eri toimijoiden vä-
listen suhteiden kokonaisuus. 
Tarkastellessani tämän tutkimuksen kohdeorganisaation peruspalvelukeskus Siilisetin sopimukselli-
sia lähtökohtia Deberin ja kollegoiden (2008) rahoituksellinen yhteistyö- ja markkinamalli kolmannen osa-
puolen tarjonnassa vertailevan taulukon pohjalta, voin peruspalvelukeskus Siilisetin sopimuksellisuu-
desta tehdä seuraavan päätelmän ettei voimassa olevien sopimusten ja johtosääntöjen perusteella sosiaali- 
ja terveyspalvelujen tuottamisessa markkinaehtoinen ohjaus toimi (mm. Arrow 1963), vaan peruspalvelu-
keskus toimi ennemminkin yhteistyömallilla. (ks. myös Paronen ym. 2011.) 
Tulosten pohjalta voin kuitenkin todeta, että puhdas NPM-pohjainen markkinamalli on mitä suurim-
massa määrin ideaalityyppi. Kahden peruspalvelukeskuksen tilaaja-tuottajamallit muistuttavat kokonai-
suudessaan enemmän yhteistoiminnallista kumppanuusmallia. Perustamissopimusten ja johtosääntöjen 
pohjalta näyttää siltä, että yhteistoiminta-alueille oli luotu näennäismarkkinat, joissa kunnallinen tilaaja-
organisaatio hankkii palveluja kumppanuussopimuksiin perustuen kunnalliselta liikelaitokselta. Aitoa 
kilpailutilannetta ei tässä tutkimuksessa tarkasteltujen dokumenttien luomassa viitekehyksessä liene edes 
mahdollista syntyä. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että molemmissa yhteistoiminta-alueissa on perus-
palvelukeskuksia perustettaessa huomioitu hyvin peruspalvelukeskusten johtajien osaamisvaatimukset ja 
heidän tehtävänsä ja toimenkuvansa oli määritelty yksityiskohtaisesti. Tämä edellä mainittu tulos vahvis-
taa jo aiemmin NPM-ajattelusta tehtyä johtajuutta korostavaa tulkintaa. (ks. myös Paronen ym. 2011.) 
Oman huomionarvoisen erityispiirteensä julkisiin kunnallisiin tilaaja-tuottajamalleihin tuo se, että so-
pimuskumppaneista toinen vaihtuu ainakin osittain vaalikausittain (yleensä tilaaja). Tähän edellä mainit-
tuun sekä tiedon epäsymmetriseen jakautumiseen tulisi jatkossa kiinnittää huomiota, kun laaditaan vas-
taavanlaisille tilaaja-tuottajamalleihin pohjautuville liikelaitoksille sopimusasiakirjoja. Vastaavasti näihin 
tutkimukseni tuloksiin viitaten sopimusasiakirjojen ja johtosääntöjen tarkkuuden lisäksi sekä tilaajan ja 
tuottajan roolien selkeyttämiseen olisi tilaaja-tuottajamalleja ja niihin liittyviä sopimusasiakirjoja laaditta-
essa kiinnitettävä erityistä huomiota kunnallisissa julkisissa liikelaitoksissa. Kunnallisessa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuotannossa on aina läsnä useita ohjauksen muotoja. Palvelut perustuvat vahvaan lainsää-
dännölliseen normiohjaukseen. Tämä on julkisissa kunnallisissa tilaaja-tuottajamalleissa välttämätöntä, 
jotta vältytään sopimuskumppanien vaihtuessa toiminnan pirstaloitumiselta ja epäjatkuvuudelta (Kivi-
niemi & Saarelainen 2011). Tutkimuksen tulokset ja päätelmät tukevat käsitystä sopimusohjauksen roolin 
korostumisesta tilaaja-tuottajayhteistyössä (ks. Paronen ym. 2011). Lisäksi nämä esitetyt tulokset ja tehdyt 
päätelmät osoittavat, että sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksissa yhteistoiminta-alueiden toimintaym-
päristöt muodostuvat toiminnaltaan varsin ongelmallisiksi, jos ne perustuvat yhteistoimintamallille ja teh-
dyltä uudistukselta edellytetään markkinaohjatuvan mallin mukaista toimintaa. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajien sitoutumista sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukseen tarkas-
telin alaluvussa 5.3. Tarkasteluni näkökulmassa hyödynsin Meyerin  ja kollegoiden (2002; alkuperäinen 
Meyer & Allen 1991) normatiivisen ja laskelmallisen sitoutumisen mallia ja tarkastelun kohteena oli sosi-
aali- ja terveyspalvelujen peruspalvelukeskus Siilisetin johtajien avoimet vastaukset ennen- ja toteuttamis-
vaiheen kyselyaineistosta. Tulokset osoittivat, että sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat olivat sitoutu-
neempia uudistukseen ennen asetelmassa kuin toteuttamisvaiheen asetelmassa. Heidän sekä normatiivi-
nen että laskelmoiva sitoutumisensa oli epävarmempaa toteuttamisvaiheen asetelmassa. Lisäksi he eivät 
kokeneet itseään vastuullisiksi uudistuksen toteuttajiksi, joka omalta osaltaan saattoi heijastua myös hei-
dän laskelmoivaan sitoutumiseen heikentävästi. Normatiivista sitoutumista sosiaali- ja terveyspalvelujen 
uudistukseen heikensi myös se, etteivät keskeiset sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat enää toteuttamis-
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 vaiheen asetelmassa uskoneet valittuun tilaaja-tuottajamalliin ja lisäksi he epäilivät tilaajan sitoutumatto-
muutta toteutettuun uudistukseen. Suuri osa sekä sosiaali- ja terveysjohtajista että luottamushenkilöistä 
oli valmiita luopumaan tilaaja-tuottajamallista joko palaamalla entiseen parempana pitämäänsä sosiaali- 
ja terveyspalvelujen tuottamismalliin tai kokeilemaan jotain uutta toteuttamismallia. Tulokset osoittavat 
myös, että sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat tarvitsevat sekä ylemmän johdon ja tällaisissa julkisissa 
uudistuksissa varsinkin poliittisen luottamushenkilöjohdon tuen, jotta he voivat itse sekä sitouttaa keski- 
ja lähijohtoa että motivoida ja sitouttaa henkilöstöä organisaatioon. 
Kuten Arrow (1963/1951) sosiaalisen valinnan mallissa ja Elster (2010/1983a) rationaalisen valinnan 
mallissa on myös tässä tutkimuksessani lähdetty siitä lähtökohdasta, että jokaisella päätöksentekijällä on 
lähtökohtaisesti yksilölliset preferenssit (Arrow) tai uskomukset (Elster), joiden mukaan he tekevät sosi-
aali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksen. Tutkimukseni oletuksena on, että päätöksentekijät tehdes-
sään yhteisöllisiä päätöksiä täydentävät organisaatiouudistukselle asetettuja tavoitteita eri lähteistä saa-
mallaan tiedolla. Tutkimuksessa oletuksena oli, että jos päätöksentekijä koki saavansa jostakin lähteestä 
paljon tietoa, niin tämä tieto vaikutti hänen uudistuspäätökseensä. Sitä, miten päätöksentekijät preferoivat 
tai uskoivat tiedonlähteitä, en tässä tutkimuksessa tarkastellut. 
Huolimatta mainitsemistani rajoituksista, tämä tapaustutkimus on osoittanut sen, että Elsterin ratio-
naalisen valinnan malli on yksi tapa mallintaa päätöksentekoa ja epävarmuuden hoitamista päätöksente-
ossa. Kuten Zimmermann (2000) toteaa, on tärkeää, että käytetään jotakin mallia, jolla mallinnetaan pää-
töksenteon prosesseja, joissa otetaan huomioon ilmiöiden rajapinnat ja hallitaan epävarmuutta.  Tässä tut-
kimuksessa tutkin tapauksia, joissa henkilöt, jotka osallistuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspää-
töksiin, uskoivat tai eivät uskoneet sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksille asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamiseen. Tarkastelin tätä ilmiötä Elsterin rationaalisen valinnan näkökulmasta ja analyysini osoittaa, 
etteivät sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukset täytä rationaalisen valinnan edellytyksiä päätöksente-
ossa. Tulokset kiinnittävät erityisesti huomiota siihen, että on kehitettävä edelleen tavoitteiden asettamista 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksille. 
Huomionarvoista oli varsinkin se, että keskeiset päätöksentekijät eli luottamushenkilöt uskoivat vä-
hemmän virallisiin tiedonlähteisiin kuin epävirallisiin. Lisäksi johtajat, luottamushenkilöt ja työntekijät, 
jotka kokivat saaneensa virallista tietoa, uskoivat vähemmän tavoitteiden saavuttamiseen kuin muut. Vas-
taavaan tulokseen tuli myös Willberg (2006) todetessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamisen 
toimijoiden haastatteluissa korostuneen enemmän arki- ja asiantuntijatiedon käytön yleisyyden ja teoreet-
tisen ja empiirisen tutkimustiedon hyödyntämisen jääneen vähemmälle tiedonlähteenä. Kuten Elster 
(2010) ja Zimmerman (2000) totesivat, on tärkeää, mitä tiedonlähteitä päätöksentekijät käyttävät päätök-
senteossa. Tätä edellä esitettyä vahvistaa myös päämies-agenttiteoria (mm. Salanié 1997, 5-8). Voidaankin 
olettaa, että näissä tutkimissani sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiouudistuksissa epäsymmetrinen 
informaatio on aiheuttanut luottamuspulaa päämiehen ja agentin välille ja tämä on aiheuttanut päämie-
helle valvontakustannuksia. Nämä valvontakustannukset ovat muodostuneet muun muassa siitä, että jot-
kut luottamushenkilöt käyttivät myös epävirallisia tietolähteitä pääasiallisena tiedonlähteenään sosiaali- 
ja terveyspalvelujen uudistuspäätöstä tehdessään. Kunnanvaltuutetut, jotka varsinaisen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistamispäätöksen tekevät, ovat kuntalaisten valitsemia päätöksentekijöitä ja he kuun-
televat herkällä korvalla kuntalaisten näkemyksiä ja voivat muuttaa suhtautumistaan uudistuspäätökseen, 
jos yleinen mielipide muuttuu. Tämän tutkimuksen perusteella onkin huomioitava, että sosiaali- ja ter-
veysjohtajilla on tärkeä rooli tarjota tietoa päätöksenteon tueksi sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksissa 
sekä varmistaa että luottamushenkilöillä olisi käytettävissään eri lähteistä koottua virallista tietoa, kun he 
tekevät sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä. 
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 Sosiaali- ja terveysjohtajien sekä luottamushenkilöiden haastattelut osoittivat myös sen, ettei sosiaali- 
ja terveydenhuollon uudistusten tavoitteita ole selvitetty kaikilla päätöksenteon tasoilla. Sosiaali- ja ter-
veysjohtajat keskittyvät luottamushenkilöitä enemmän tavoitteiden saavuttamiseen ja uudistuksen vakau-
teen, mikä saattaa viitata siihen, että he olivat sitoutuneet uudistukseen enemmän kuin luottamushenkilöt. 
Tämä voi johtua siitä, että hallinnollista päätöksentekoa pidetään tehokkaampana kuin paikallista poliit-
tista päätöksentekoa (esim. Goldsmith & Larsen 2004). Tämä viittaa myös siihen, että luottamushenkilöt 
jotka eivät olleet niin sitoutuneita uudistukseen kuin sosiaali- ja terveysjohtajat, eivät myös olleet valmiita 
johtamaan uudistusta (Haveri 2006). Lisäksi näyttää siltä, että väestön terveys ja hyvinvointitavoite on 
liian abstrakti ja vaikea haastateltaville. Se onkin pitkän aikavälin tavoite, jonka tuloksia voidaan nähdä 
vasta tulevaisuudessa. Väestön terveyden ja hyvinvoinnin tavoitetta ja sen saavutettavuutta tulisi kuiten-
kin jatkossa vastaavissa uudistuksissa korostaa. Tämän huomioivat myös Lammintakanen ja Kinnunen 
(2004) todeten, että tiedon puute johtaa pitkän aikavälin seurauksena siihen, että ennaltaehkäisevät palve-
lut muodostuvat helpoiksi kohteiksi leikkauksille tai niihin varatut resurssit pidetään alhaisina. 
Kuten Wirtz, Cribb ja Barber (2005) totesivat, päätöksenteossa keskeisintä on synnyttää poliittisesti ja 
oikeudellisesti puolustettavissa olevia päätöksiä ja se edellyttää pitkäjänteisyyttä. Tavoitteiden tulisi olla 
selkeitä ja kaikkien tiedossa, jotta uudistusta voidaan puolustaa kaikilla tasoilla (Ellsberg 1961; Grether & 
Plott 1979; Quackenbush 2004). Verratessani näitä kahta sosiaali- ja terveyden uudistusta edellä mainitse-
mieni tutkimusten valossa rationaalisen päättäjän näkökulmasta tavoitteiden saavuttamisen edellytykset 
eivät olleet kovin korkealla. Tulokset osoittivat myös sen, että johtajien rooli on uudistuksia tehtäessä tär-
keä. Tämä vastaa Wirtzin, Cribbin ja Barberin (2005) havaintoja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuk-
selle asetettu kustannusten hallintatavoite saattaa omalta osaltaan heikentää sitoutumista uudistukseen, 
kun sekä kyselytutkimukseen että teemahaastatteluihin osallistuneet vastaajat eivät uskoneet kustannus-
ten hallintatavoitteen toteutumiseen. 
Yhtenä lähtökohtana sitoutumiselle organisaatioon ja tässä tapauksessa sosiaali- ja terveyspalveluissa 
tehtyihin organisaatiouudistuksiin voidaan pitää valtion ohjausta ja toimenpiteitä jotka joko edistävät tai 
ehkäisevät uudistuksia. Siiliset peruspalvelukeskuksessa useat sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat 
että luottamushenkilöt viittasivat siihen, että toteutettu sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus on Paras-
puitelain edellytysten mukainen, ja että se vastaa valtion asettamaa 20 000 asukkaan tuottamiskokonai-
suutta. (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 2007.) Näissä molemmissa tutkimuskohteissa voi-
daan todeta, että valtion toimenpiteet eivät ole olleet edesauttamassa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tusten onnistumista. Kuntakentän sosiaali- ja terveyspolitiikasta puuttuu kokonaisnäkemys, joka edesaut-
taisi paikallisia ja alueellisia päätöksentekijöitä uudistuspäätöksissä. Tämä on todettu useissa aiemmissa-
kin tutkimuksissa, joissa on kiinnitetty huomiota muun muassa seuraavaan epäkohtaan. Tiedottaminen 
kuntien palvelurakenteiden kehittämisestä on ristikkäistä sosiaali- ja terveysministeriön ja valtionvarain-
ministeriön välillä. (Niiranen ym. 2013; VTV 2011; OECD 2010.) Näyttäisi myös siltä, että verrattain hitaasti 
edennyt valtakunnantason sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusprosessi on lamauttamassa paikallisen ja 
alueellisen sosiaali- ja terveyspalvelujen kentän, kun sekä kunnallisella että alueellisella tasolla odotellaan 
lainsäädännöllisiä ratkaisuja sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämiseen ja rahoittamiseen. 
Fulop kollegoineen (2012) korostivat kansallisten poliitikkojen ja uudistusten johtajien yhteistyön mer-
kitystä paikallisten poliitikkojen kanssa. Kun tämä tutkimus alkoi 2009, yksi tärkeimmistä kehityksistä 
Suomessa oli muodostaa suurempia kuntia ja/tai alueellisia yksiköitä, joissa on yli 20 000 asukasta (Suo-
men hallitus 2013; Finlex 2013). Nykyään kansallisella tasolla politiikassa korostetaan, että 20 000 asukkaan 
kunnat ja/tai alueelliset yksiköt ovat riittämättömiä ja tarvitaan vieläkin suurempia sosiaali- ja terveyden-
huollon yksiköitä. Näyttää myös siltä, että kansalliset politiikan päämäärät ja paikallisen politiikan pää-
määrät uudistuksissa eivät ole yhtenevät. Lisäksi näyttää siltä, että näissä uudistustapauksissa poliittinen 
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 ja operatiivinen johto eivät toimi tarpeeksi tiiviisti yhdessä. Suomessa kunnat ja niissä päättävät luotta-
mushenkilöt ovat itsenäisiä päättäjiä, joten oman erityispiirteen tällaisille uudistuksille tuo se, miten kan-
sallinen politiikka kohdennetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksiin. Molemmissa näissä tämän 
tutkimuksen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistustapauksissa seuraava kunnanvaltuusto päätti toteuttaa 
uuden ja erilaisen paikallisen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen. Jatkossa onkin hyvä miettiä myös 
sitä, että on tärkeää arvioida päätöksenteon tavoitetta verrattuna subjektiiviseen tietoon ja sitoutumiseen 
päätöksiin, ettei myös tämä toteutumassa oleva kansallinen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus jäisi 
väliaikaiseksi uudistukseksi. (ks. Zimmerman 2000.) 
Tutkimukseni omalta osaltaan tukee Oppenheimerin (2008) ja Senin (2002) näkemyksiä siitä, että voi-
daksemme paremmin tulkita rationaalisen valinnan teorialla päätöksentekijöiden rationaalisuutta laaja-
mittaisissa uudistuspäätöksissä tulee sosiaalisen käyttäytymisen yhteys huomioida tehtäessä tuloksista 
johtopäätöksiä. Taloustieteen päätöksenteon tutkimukset liittyvät taloustieteelle tärkeään arvoon, luotta-
mukseen, jonka osoittavat johdonmukaisesti esimerkiksi Arrow (1963/1951) ja Ellsberg (1961). Myös tässä 
tutkimuksessa tutkin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksen eri toimijoiden keskinäistä toimin-
taa, sitoutumista ja luottamusta organisaatiouudistuksen tavoitteiden saavuttamiselle. Tulokset osoittivat, 
että keskinäinen toiminta, sitoutuminen ja luottamus voivat olla ratkaiseva tekijä uudistuksen onnistumi-
selle. Vastaavasti Buchanan kollegoineen (2005) ja Kotter (1995) totesivat, että organisaatioon sitoutumisen 
tulee olla voimakkaampaa kuin yksittäiseen toimintaan sitoutumisen. 
Toteutettiinpa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen tulevaisuudessa millaisella mallilla tahansa, 
olisi koko yhteiskunnan kannalta suotavaa, että toteutettavassa mallissa toteutuisi Rissasen (2014, 18‒23) 
toteaman mukainen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus, jossa tarpeenmukaisten palvelujen saatavuus 
ja niiden rahoitus toteutuvat mahdollisimman tarkoituksenmukaisella, tehokkaalla ja oikeudenmukaisella 
tavalla. Yksityisen ja julkisen tuotannon toimintalogiikat poikkeavat perustavanlaatuisesti toisistaan. 
Oleellista olisi myös pohtia sitä, mikä sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantotoimintaa todella motivoi (ks. 
Rahkola 2011). Yksityisen sektorin motivoijana pääsääntöisesti on aina voiton tavoittelu. Sosiaaliset pää-
määrät jäävät tällöin päätöksenteon ulkopuolelle elleivät ne sisälly osaksi voittofunktiota. Voitontavoitte-
lussa kvantitatiiviset suureet kuten kustannusten minimointi tai maksimointi vallitsevat ja kvalitatiivisiin 
suureisiin kuten laatuun ei kiinnitetä huomiota. Julkisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantotapoja poh-
dittaessa onkin huolehdittava siitä, että laajat yhteiskunnalliset päämäärät ovat yhdenmukaisia sosiaali- ja 
terveyspalvelujen laatuvaatimusten kanssa. Lisäksi suuren mittakaavan uudistuksissa, joita nämä sosiaali- 
ja terveyspalvelujen uudistukset ovat, on suositeltavaa verrata useita malleja ennen päätöksentekoa ja uu-
distuksen täytäntöönpanoa (Grether & Plott 1979). Edelleen, kuten Quackenbush (2004) ja Kawasnicki 
(2001) toteavat, on tärkeää ymmärtää organisaatiorakenteiden ja kulttuurien erot sekä ryhmän ja yksilön 
psykologiset tekijät, jotka voivat vaikeuttaa prosessien kehitystä. 
Tutkimukseni tulokset osoittavat, että sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksiin on lisättävä tulevai-
suudessa enemmän vuoropuhelua päätöksentekoon osallistuvien ryhmien välillä. Lisäksi heidän täytyy 
sitoutua puolustamaan yhdessä tehtyä päätöstä, jotta sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksista ei tulisi 
lyhytkestoisia ja siten raskaasti resursoituja toimenpiteitä. Rationaalisen valinnan mallin hyödyntäminen 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksissa voisi mahdollisesti välttää peräkkäisiä useita uudistuksia, jotka 
ovat olleet viime vuosina yleinen ilmiö Suomessa ja muualla Euroopassakin. Kuten Elster (2010) osoittaa, 
rationaalisen toiminnan tulisi perustua hyvin perusteltuihin uskomuksiin. 
Tiivistäen voin todeta, että tällaisten laajojen ja monimuotoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tustapausten rationaalisuutta tarkasteltaessa ja johtopäätöksiä tehtäessä on otettava huomioon päätöksen-
tekijöiden käyttäytymisen heterogeenisyys. Tutkimuksellisesti tämä vaatisi jatkossa enemmän perinteis-
ten taloustieteellisten kvantitatiivisten tutkimusten rinnalle myös kvalitatiivisia tutkimuksia. 
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 6.3 JATKOTUTKIMUSAIHEET 
 
Kysymys ja keskustelu siitä, onko rationaalisuus päätöksenteon ideaali, jatkuu varmasti tulevaisuudessa-
kin. Rationaalisuutta poliittisessa päätöksenteossa on tutkittu vähän ja syynä voi olla se, että poliittiseen 
päätöksentekoon sisältyy vahvasti sellaisia elementtejä, joita pidetään hyvin irrationaalisina. Näitä ovat 
esimerkiksi päätöksentekijöiden arvot tai asenteet ja tiedon asymmetria. Tämäkään tutkimus ei vastaa ky-
symykseen, onko rationaalisuus päätöksenteon ideaali, mutta omalta osaltaan vahvistaa sitä uskoa, että 
rationaalisuustutkimuksella on paikkansa myös poliittisen päätöksenteon tutkimuksessa. Tässä tutkimuk-
sessa päädyin jättämään poliittiset arvot ja asenteet sivuun ja tutkimaan kunkin päätöksentekijän yksilöl-
listä rationaalisuutta, jolloin myös luottamushenkilöiden päätöksenteon tueksi hankkimaansa tietoa ei ar-
votettu. Kaikki päätöksenteon tueksi käytetyt tiedonlähteet olivat siten yhtä arvokkaita, olivatpa ne niin 
sanotuista virallisista tai epävirallisista lähteistä. Tämä tutkimus osoittaa, että tutkimuksellisena lähtökoh-
tana rationaalisuus päätöksenteossa, tuottaa tutkittavia ilmiöitä. Kuten rationaalisesti toimivan ihmisku-
van ja rationaalisesta toiminnasta muodostuvan yhteiskunnan liikkeen, joita voidaan vastaavilla tutkimus-
asetelmilla tutkia ja tulee jatkossakin tutkia. 
Tämä tutkimus syventää taloustieteellistä rationaalisen valinnan teoriaa ja on omalta osaltaan avaa-
massa keskustelua rationaalisen valinnan mallien hyödyntämisestä vastaavissa uudistuspäätöksissä. Mie-
lenkiintoinen tutkimuksellinen lähtökohta olisi hyödyntää tässä tutkimuksessa toteutettua tutkimusase-
telmaa vastaavanlaisessa uudistuksessa. Tähän meneillään oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen valtakun-
nallinen uudistamisprosessi antaisi omalta osaltaan oivan mahdollisuuden. 
Tämän tutkimuksen tutkimuskysymyksessä, millaisella sopimusmallilla sosiaali- ja terveyspalvelujen 
uudistuksia toteutetaan, hyödynsin vuonna 2011 kirjoittamaamme artikkelia Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhteistoiminta-alueen perustaminen – NPM-ajattelu sovellus (Vertailukohteena Oiva-ja Siiliset -yhteistoi-
minta-alueet) (Paronen ym. 2011). Taloustutkimuksessa yhtenä keskeisenä tutkimusaiheena ovat myös 
erilaiset sopimukset ja niissä keskeisenä tutkimusaiheena transaktiokustannukset, jotka tehdyllä sopimuk-
sella on menetetty. Kuten näissä kahdessa tämän tutkimuksen tutkimuskohteessa, erilaisten organisaatio-
mallien välisessä valinnassa valitaan aina epätäydellisistä vaihtoehdoista, joilla on omat vahvuutensa ja 
heikkoutensa. Hyvinvointitappiot, jotka muodostuvat näistä vaihtoehtojen epätäydellisyyksistä ovat 
transaktiokustannuksia. Vaikka tässä tutkimuksessa oli kyse julkisista organisaatioista, jotka eivät toimi 
kilpailullisilla markkinoilla, eikä niiden odoteta menestyvän sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailullisilla 
markkinoilla, niin molemmissa tutkimuskohteissa kohonneet sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustan-
nukset aiheuttivat uudelleen organisoitumisen tarpeen. Jatkossa olisi hyvä tutkia sosiaali- ja terveyspalve-
lujen uudistuksia niin kuin niissä olisi tietoisesti minimoitu transaktiokustannuksia, vaikka valikoitumi-
nen olisikin käytännössä epäsuoraa ja epätäydellistä. (esim. Gibbons 2005; Williamson 2002.) 
Tämä tutkimus toi yhden mielenkiintoisen ulottuvuuden taloustieteen rationaaliseen päätöksenteon 
tutkimukseen eli sitoutumisen merkityksen tutkimisen. Molemmissa tässä tutkimuksessa tarkastellussa 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa aloitettiin seuraavan valtuustokauden alettua 2013 uudessa 
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamismuodossa. Siiliset peruspalvelukeskuksessa Nilsiä liittyi Kuopion 
kaupunkiin ja Maaninka osti vuoden 2013 alusta sosiaali- ja terveyspalvelut Kuopion kaupungilta sekä 
Varkauden kaupunki että Joroisten kunta muodostivat yhteisen sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoi-
minta-alueen. Lisäksi valtio on lisännyt paikallisten ja alueellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen 
organisoitumisen tarvetta, joka on omalta osaltaan ollut vähentämässä kunnallisten päätöksentekijöiden 
sitoutumista yli valtuustokauden toimiviin sosiaali- ja terveyspalvelujen ratkaisuihin (Hallitusohjelma 
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 2007; 2011; 2013).  Taloustieteessä sitoutuminen päätöksenteossa on aiemmin nähty olemassa olevana ole-
tuksena tai annettuna, joten sitä ja sen vaikutusta uudistusten pysyvyyteen on vähän aikaisemmissa ta-
loustutkimuksissa arvioitu. Jatkossa sitoutuminen päätöksentekoon, sitä edistävät ja rajoittavat tekijät, 
olisi taloustieteessä huomioitava yhtenä osana päätöksenteon tutkimusta. 
Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi myös tutkia vastaavanlaisella tutkimusasetelmalla suurempi 
toteutettu tai toteutumassa oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus. Toteutuisivatko vastaavanlaiset 
rationaalisuuden päätelmät suuremmassa mittakaavassa? Millaisia oletuksia ja mahdollisuuksia rationaa-
lisen päätöksenteon mallille jouduttaisiin silloin asettamaan? Miten toimii kuluttajan (kansalaisen) valit-
sema agentti (poliitikko) kuluttajan näkökulmasta; maksimoiko hän kuluttajahyötyä tehdessään sosiaali- 
ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä?  
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 LIITE 2. KYSELYPYYNTÖ SIILISET PERUSPALVELUKESKUKSEN HENKILÖS-
TÖLLE 
 
 
 
 
 
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HENKILÖSTÖVOIMAVARAT  
JA MUUTOKSEN JOHTAMINEN 
Kyselytutkimus 2009 
 
Arvoisa vastaaja 
Tämä kysely liittyy Terveydenhuollon henkilöstövoimavarat ja muutoksen johtaminen tutkimus- ja kehittä-
misprojektiin. Projektin tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden muutosproses-
sien suunnittelua ja toteutusta sekä tuottaa arviointitietoa muutoksien etenemisestä, tuloksista ja vaikutuk-
sista. Tavoitteena on myös tarjota johdolle ja työntekijöille välineitä tarkastella kriittisesti muutosprosessien 
etenemistä ja auttaa tunnistamaan muutosta estävät tai hidastavat kriittiset tekijät tai pullonkaulat. Kysely 
toteutetaan kahdessa osassa nyt ja keväällä 2011. Tutkimuksessa kokoamme tietoa edellä mainittujen asioi-
den tutkimiseksi.  
 
Kyselyn kohdejoukkona on Siiliset yhteistoiminta-alueen koko henkilöstö. Vastaamalla oheiseen sähköi-
seen kyselyyn Sinulla on mahdollisuus olla mukana kehittämässä työyksikkösi toimintaa ja työkäytän-
teitä. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta tutkimuksen onnistumisen kannalta jokaisen vastaa-
jan kokemukset ja näkemykset ovat tärkeitä. Toivomme vastaustasi kyselyyn viimeistään 08.11.2009.  
 
Tutkimukseen annetut tiedot ovat EHDOTTOMAN luottamuksellisia. Tutkimustulokset raportoidaan ylei-
sellä tasolla niin, ettei kenenkään yksittäisen vastaajan mielipiteitä tai tietoja ole mahdollista tunnistaa. 
 
Kyselyyn pääset vastaamaan tästä osoitteesta: 
 https://e-lomake.fi/lomakkeet/1228/lomake.html 
 
Hanketta rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto. Tutkimuksen teosta vastaa Kuopion yliopiston terveyshallinnon 
ja -talouden laitos. 
 
Yhteistyöstä kiittäen! 
 
Juha Kinnunen, hankkeen johtaja, professori Helena Taskinen, erikoistutkija 
Kuopion yliopisto   Kuopion yliopisto  
Terveyshallinnon ja -talouden laitos Terveyshallinnon ja -talouden laitos  
S-posti: juha.kinnunen@uku.fi S-posti: helena.taskinen@uku.fi 
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 LIITE 3. KYSELY SIILISET PERUSPALVELUKESKUKSEN HENKILÖSTÖLLE: 
ENNE-ASETELMA JA TOTEUTUSVAIHE. 
 
Kysely toteutettiin saman sisältöisenä myös Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen henkilöstölle huomioiden Varkauden kaupunki kohdeorganisaationa. 
 
Kysely SIILISET sosiaali- ja terveyspalvelujen HENKILÖSTÖLLE: ENNEN-JÄLKEEN 
SEURANTATUTKIMUS 
Ennen-vaiheen kysely sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstölle 2009. 
 
Pyydämme Sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen kokemustesi ja näkemystesi perus-
teella. Klikkaa mielipidettäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun 
tilaan. 
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TAUSTATIEDOT 
Havaintotunnus ____________ 
 
1 Organisaatio, jossa työskentelet 
 
Maaningan kunnan sosiaalitoimi 
         Siilinjärven kunnan sosiaalitoimi 
         Nilsiän kaupungin perusturva 
Siilinjärven ja Maaningan terveydenhuollon 
kuntayhtymä  
 
    2 Toimialue/tulosyksikkö, jolla työskente-
let 
 
     Sosiaali- tai terveystoimen hallinto  
     Kehitysvammapalvelut 
     Kotipalvelu 
     Kotisairaanhoito 
     Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 
     Kuntoutus 
     Lastensuojelu 
  Lääkärien vastaanottotoiminta 
  Psykososiaalinen työ 
  Päihdehuolto 
  Toimeentuloturva 
  Vuodeosasto 
     Vanhusten asumispalvelut 
   Äitiys- tai lastenneuvola 
   Tehostettu asumispalvelu 
 
Muu, mikä? 
 
Toimialueesi/tulosyksikkösi muuttuu 
1.1.2010 
1 Kyllä 
2 Ei 
3 En tiedä 
 
Toimin johtotehtävissä 
1    Kyllä 
2    En 
 
3 Työsuhteesi on 
 
1    Vakinainen 
2    Sijainen tai määräaikainen 
 
 
 
 
4  Kauanko olet toiminut nykyisessä tehtä-
vässäsi  
 
1    Alle 1 vuotta 
2    1-5 vuotta  
3    6-10 vuotta   
4    11-15 vuotta  
5    16-20 vuotta 
6    Yli 20 vuotta 
 
 
5  Sukupuolesi 
 
1   Nainen  
2   Mies 
 
 
6  Syntymävuotesi   ______ 
 
 
7  Ammatillinen koulutuksesi 
 
1    Yliopistotutkinto  
2    AMK tai entinen opistoasteen ammatilli-
nen tutkinto 
3    II asteen tutkinto/Kouluasteen ammatil-
linen tutkinto/ 
       Ammattikoulu 
4     Ammatillinen kurssi  
5    Ei mitään edellä mainituista 
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Liite 2/3
NÄKEMYKSET MUUTOKSEN VAIKUTUKSISTA ORGANI-
SAATIOON
9. Kerro omin sanoin, mitä sana organisaatio/työyhteisömuutos tuo sinulle mieleen?
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
10. Mitä ja miten tulevasta muutoksesta puhutaan työyhteisössäsi?
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Siilisetin sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleen organisoinnille on asetettu muun muassa seu-
raavia tavoitteita. Miten todennäköisenä pidät näiden tavoitteiden toteutumista?
Erittäin to-
dennäköise-
nä
Melko to-
dennäköi-
senä
Melko epäto-
dennäköisenä
Erittäin
epätoden-
näköisenä
15 Väestön terveys ja hyvinvointi…………...……….… 1 2 3 4
16 Palvelujen turvaaminen …..……………….………... 1 2 3 4
17 Työvoiman riittävyys……….………….…...…….…. 1 2  3 4
18 Kustannusten hallinta…….. …….…………………… 1 2 3 4
Onko sinulla aikaisempaa kokemusta organisaatiomuutoksista?
kyllä
ei
Jos sinulla on kokemuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiomuutoksista, miten koe
muutosten vaikuttaneen seuraaviin tekijöihin?
Parantavasti Heikentävästi Ei vaikutusta
11 Väestön terveys ja hyvinvointi… 1 2 3
12 Palvelujen turvaaminen …..…… 1 2 3
13 Työvoiman riittävyys……….…. 1 2 3
14 Kustannusten hallinta…….. …. 1 2 3
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN UUDELLEEN OR-
GANISOINTIIN SUHTAUTUMINEN JA SIIHEN KOHDIS-
TETUT ODOTUKSET
19 Miten koet tulevan Siilisetin sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen uudelleen organisoin-
nin?
 1   Hyvin myönteisesti
    2   Melko myönteisesti
    3   Neutraalisti
  4   Melko kielteisesti
    5   Hyvin kielteisesti
 20 Perustele, miksi______________________________________________________________________________
Mitä muutoksia oletat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisoinnin aiheutta-
van työyksikköösi ja työhösi 2-3 vuoden aikana?
      Todennäköistä     Ei todennäköistä     En osaa
sanoa
21 Kehittyy uusia toimintatapoja……………………………………………… 1 2 3
22 Uusi tietojärjestelmä otetaan käyttöön ....................................................  1 2 3
23 Siirryn Siilisetissä toiseen kuntaan työhön  .............................................  1 2 3
24 Siirryn uuteen työyhteisöön ....................................................................  1 2 3
25 Työtoverit vaihtuvat ...............................................................................  1 2 3
26 Lähin johtaja vaihtuu ..............................................................................  1 2 3
27 Uudenlaiset yhteistyöosapuolet...............................................................  1 2 3
28 Työkäytännöt muuttuvat  ........................................................................  1 2 3
29 Osaamisvaatimukset muuttuvat ..............................................................  1 2 3
30 Hakeudun jonkun muun organisaation palvelukseen……………………..  1 2 3
31 Asioiden ennustettavuus heikkenee……………………………………….. 1 2 3
32 Työyksikköni henkilöstön keskinäinen yhteistyö paranee………………… 1 2 3
33 Organisaatio laajenee………………………………………………………. 1 2 3
34 Työyksikköni keskinäinen viestintä paranee………………………………. 1 2 3
35 Organisaatio epämääräistyy…………………………………………………    1                    2                     3
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Seuraavat väittämät käsittelevät sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisointia.
Miten koet näiden vaikuttavan työhösi?
Erittäin                   Paljon                Vähän           Erittäin            En osaa
paljon    vähän               sanoa
35 Mahdollisuus kehittää työtäni paranee  ...........................             1 2 3 4                   5
36 Työni sisältö laajenee ..................................................... 1 2 3 4                   5
37 Työni määrä lisääntyy .................................................... 1 2 3 4                   5
38 Työsuhteeni päättyy ....................................................... 1 2 3 4                   5
39 Työttömyys uhkaa ......................................................... 1 2 3 4                   5
40 Vastentahtoinen siirto toisiin tehtäviin ............................ 1 2 3 4                   5
41 Asemani paranee työyhteisössä ...................................... 1 2 3 4                   5
42 Joudun kykyjeni äärirajoille ........................................... 1 2 3 4                   5
43 Turvallisuuden tunteeni lisääntyy ................................... 1 2 3 4                   5
44 Luopuminen tutusta ja turvallisesta ................................ 1 2 3 4                   5
45 Aseman tai arvovallan menetys tai sen uhka
     työyhteisössä lisääntyy ................................................... 1 2 3 4                   5
46 Osallistuminen työyksikköni kehittämiseen lisääntyy ..... 1 2 3 4                   5
47 Olen ajatellut vaihtaa ammattia ...................................... 1 2 3 4                   5
48 Muu, mikä:_______________________________________
49 Muu, mikä
Millaisia vaikutuksia oletat toteutettavan muutoksen sosiaali- ja terveyspalvelujen organisoin-
nissa aiheuttavan kuntasi näkökulmasta?
  Erittäin       Paljon     Vähän       Erittäin           En osaa
  paljon                                                         vähän               sanoa
50 Kehittyy uusia toimintatapoja ......................................... 1 2 3 4 5
51 Hyvinvointipalvelujen laatu paranee ............................... 1 2 3 4 5
52 Hyvinvointipalvelujen tarjonta lisääntyy ......................... 1 2 3 4 5
53 Kunnan talous kohenee .................................................. 1 2 3 4 5
54 Kunnan erikois- tai erityisosaamisen hyödyntäminen
     lisääntyy ........................................................................ 1 2 3 4 5
55 Yhteistyö lisääntyy yksityisten tuottajien kanssa………..             1                     2                 3               4                     5
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Mitä vaikutuksia oletat toteutettavan sosiaali- ja terveyspalvelujen organisoinnissa aiheuttavan asi-
akkaan/kuntalaisen näkökulmasta kunnassasi?
Täysin   Jokseenkin    Jokseenkin  Täysin        En osaa
 samaa                 samaa        eri              eri            sanoa
 mieltä                 mieltä      mieltä         mieltä
56 Palvelujen saatavuus paranee ......................................... 1 2 3 4              5
57 Palvelujen jatkuvuus varmistuu ...................................... 1 2 3 4              5
58 Eriarvoisuus kasvaa ....................................................... 1 2 3 4              5
59 Palvelujen joustavuus lisääntyy ...................................... 1 2 3 4              5
60 Matkat palveluyksiköihin pitenevät ................................ 1 2 3 4              5
61 Palvelujen laatu paranee ................................................. 1 2 3 4              5
62 Asioiden hoito vaikeutuu ............................................... 1 2 3 4              5
63 Luottamuksellisuus (yksilön tietosuoja) paranee ............. 1 2 3 4              5
64 Työntekijät vieraantuu asiakkaasta ................................. 1 2 3 4              5
65 Työntekijöiden asiantuntemus monipuolistuu .................              1                     2                 3               4              5
66 Muu, mikä:____________________________________
Kuinka tasapuolisesti eri toimialojen näkemykset on otettu huomioon Siilisetin suunnittelussa?
67 Alani erityiskysymykset on otettu
      huomioon
1 2 3 4 5
68 Uudelleen organisointi tehdään
      toimialani ehdoilla
1 2 3 4 5
69 Toimialat ovat samanarvoisia 1 2 3 4 5
70 Hallinnolliset ja taloudelliset
       seikat eivät ohita toimialani
       sisäisiä kehittämistarpeita
1 2 3 4 5
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Arvioi, miten seuraavat tekijät vaikeuttavat/edistävät sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen
organisointia.
                                                                                                                   Edistää               Edistää         Vaikeuttaa  Vaikeuttaa    Ei
  erittäin       paljon     vähän   erittäin       vaikutusta
  paljon   vähän
71 Poliittinen ohjaus… .. .....................................................             1 2 3 4                5
72 Rakenteiden organisointi ................................................             1 2 3 4                5
73 Kuntien yhteistyö ........................................................... 1 2 3 4                5
74 Kuntien keskinäinen kilpailu .......................................... 1 2 3 4                5
75 Kuntien tavoitteiden erilaisuus........................................ 1 2 3 4                5
76 Kuntien lähtökohtien (esim. elinkeino- ja väestö-
       rakenteeltaan) erilaisuus ............................................... 1 2 3 4                5
77 Muu, mikä:___________________________________
Alla esitetään vielä joitakin Siilisetin toimintaan liittyviä väittämiä. Klikkaa mielipidettäsi par-
haiten kuvaava vaihtoehto.
Täysin
samaa
mieltä
Jokseenkin
samaa miel-
tä
Jok-
seenkin
eri
mieltä
sanoa
Täysin eri
mieltä
En osaa
sanoa
78 Minulle on tärkeää, että olen nykyisen kuntani
        palveluksessa……………………………………….....
1 2 3 4 5
79 Minulle on tärkeää, että työskentelen osana
       Siilisettiä………………………………..….……..…. 1 2 3 4 5
80 Voisin työskennellä Siilisetin jossain toisessa
       kunnassa…………………………………………..……. 1 2 3 4 5
81 Voisin ottaa vastaan uusia ja erilaisia työtehtäviä ….…… 1 2 3 4
5
82 Sähköisiä palveluja ja viestintä teknologiaa tulisi lisätä
Siilisetis-
sä..……………………………………………………… 1 2
3 4 5
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TIEDON TARVE SEKÄ OSALLISTUMINEN
  Kun ajattelet kaikkia niitä muutoksia, joita työssäsi tulee tapahtumaan seuraavan 24 kuu-
kauden aikana, miten luonnehtisit tilannetta kannaltasi?
Täysin
samaa
mieltä
Jokseenkin
samaa miel-
tä
Jok-
seenkin
eri
mieltä
Täysin eri
mieltä
En osaa
sanoa
83 Muutokset ovat pieniä ja vähämerkityksi-
siä………………………………………..... 1 2 3 4 5
84 Muutokset tulevat olemaan enimmäkseen myöntei-
siä………………………………..….……..…. 1 2 3 4 5
Seuraavassa on joitakin väittämiä Siiliset organisaatiomuutokseen liittyvästä tiedottamisesta ja
muutokseen osallistumisesta. Valitse näkemyksesi mukaan sopivin väittämä.
Täysin
samaa
mieltä
Jokseenkin
samaa miel-
tä
Jok-
seenkin
eri
mieltä
sanoa
Täysin eri
mieltä
En osaa
sanoa
85 Olen saanut riittävästi tietoa Siilisetin muutoksista kos-
kien omaa työtäni?………………………………………..... 1 2 3 4 5
86 Siilisetin organisaatiomuutokseen liittyvä tiedottaminen
on ollut avointa ja rehellis-
tä……………………………..….……..….
1 2 3 4 5
87 Olen voinut osallistua työtäni koskevien muutosten suun-
nitteluun…………………………………………..……. 1 2 3 4 5
88 Siiliset organisaatiomuutosta käsitteleviä tiedotustilai-
suuksia on ollut riittävästi……………………. ….…… 1 2
3 4 5
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Millaista tietoa ja missä määrin olet saanut Siilisetin sosiaali- ja terveyspalvelujen organisoin-
nista?
Paljon Vähän
En lain-
kaan
89 Tietoa uudelleen organisoinnin lähtökohdista ja perus-
teista…………………….…………………………….…..
1 2 3
90 Tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleen organi-
soinnin perusteluista…….………….…………….……....
1 2 3
91 Tietoa toteutettavan organisoinnin toimintamalleis-
ta……………………….……………………………….…
1 2 3
92 Työyksikköäni koskevaa tietoa uudelleen organisoinnista
ja sen tavoitteista…………………………………….…..
1 2 3
Muualta, mis-
tä?_________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
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Mistä ja missä määrin olet saanut tarpeellisia tietoja sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen
organisoinnista seuraavista lähteistä?
Paljon Vähän
En lain-
kaan
94 Johtajat tai johtoryhmä…………………………….….. 1 2 3
95 Lähijohtajat (esimiehet)………….…………….…….... 1 2 3
96 Kokoukset ja muistiot……………………………….… 1 2 3
97 Työryhmät………………………………………….….. 1 2 3
98 Työtoverit……………………………………….……... 1 2 3
99 Ammattijärjestön edustajat…………………………….. 1 2 3
100 Henkilökuntalehdet…………………………….………. 1 2 3
101 Kirjalliset ja sähköiset tiedotteet…………………….…. 1 2 3
102 Sanomalehdet…………………………………….…….. 1 2 3
103 Huhupuheet………………………………………..…… 1 2 3
104 Muualta, mistä:________________________________
Alla esitetään tieto- ja osaamisalueita. Arvioi missä määrin tarvitset lisätietoja tai osaamisen
vahvistamista  sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisoimista ajatellen.
  Erittäin Paljon       Vähän      Erittäin        En osaa
  paljon                                    vähän          sanoa
105 Sosiaali- tai terveydenhuollon uudelleen organisoinnin
       tavoitteet .................................................................................  1 2 3 4 5
106 Sosiaali- tai terveydenhuollon tulevaisuuden suunnitelmat .......  1 2 3 4 5
107 Sosiaali- tai terveydenhuollon organisointi ja hallinto ..............  1 2 3 4 5
108 Palvelualueeni rooli Siilisetissä ...............................................  1 2 3 4 5
109 Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat lait ja asetukset ............  1 2 3 4 5
110 Johtaminen .............................................................................  1 2 3 4 5
111 Asiakaspalvelu ........................................................................  1 2 3 4 5
112 Neuvottelutaito .......................................................................  1 2 3 4 5
113 Tietojärjestelmien hallinta .......................................................  1 2 3 4 5
114 Tietotekniset taidot .................................................................  1 2 3 4 5
115 Viestintätaidot työtilanteissa ....................................................  1 2 3 4 5
116 Tiimityöskentelytaidot ............................................................  1 2 3 4 5
117 Taito jakaa osaamistaan työssä ................................................  1 2 3 4 5
118 Oman työn kehittäminen .........................................................  1 2 3 4 5
119 Oman työyhteisön kehittämiseen osallistuminen ......................  1 2 3 4 5
120 Muu, mikä:__________________________________________
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OSAAMISEN KEHITTÄMISEN TARVE JA SISÄLTÖ
121 Tunnetko epävarmuutta siitä, kuinka kykysi, tietosi ja taitosi riittävät tulevaisuudessa?
   1   Erittäin vähän
   2   Melko vähän
   3   Jonkin verran
   4   Melko paljon
   5   Erittäin paljon
122 Miten työyksikössäsi perehdytetään uusiin tehtäviin?
   1   Erittäin hyvin
   2   Melko hyvin
   3   Melko huonosti
   4   Erittäin huonosti
123 Miten työyksikössäsi kehitetään tietojasi, taitojasi ja osaamistasi?
   1   Erittäin hyvin
   2   Melko hyvin
   3   Melko huonosti
   4   Erittäin huonosti
124 Minkälaisia kehittämishankkeita työyksikössäsi on viime vuosina toteutettu?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
125 Oletko osallistunut Siilisetin kehittämishankkeisiin?
   1   Olen osallistunut paljon
   2   Olen osallistunut jossain määrin
   3   En ole osallistunut lainkaan
126 Oletko saanut ammattitaitoa kehittävää koulutusta viimeisten 12 kuukauden aikana?
   1   En yhtään päivää
   2   1-2 päivää
   3   3-4 päivää
1 5 päivää tai enemmän
127  Oletatko Siilisetin tarjoavan seuraavia vaihtoehtoja työuraasi ajatellen?
1 Tukee läpi elämän kestävää ammatillista kasvuprosessiani
2  Tukee yksilön työkokemuksista kertyvää osaamista
3 Organisaation hierarkiassa etenemistä
4  Ammattiin liittyvien tietojen ja taitojen kehittämistä ja haasteellisempien työtehtävien suorittamista
5  Työtehtävien merkittävää muutosta tai alan vaihtoa
6  Siirtymistä työstä tai ammatista toiseen muutaman vuoden välein
7  En osaa sanoa
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TYÖYKSIKÖN NYKYTILA
 JOHTAMISEN OIKEUDENMUKAISUUS
125 Arviosi johtamisen oikeudenmukaisuudesta Siilisetin valmistelussa. Valitse vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipi-
dettäsi
Täysin Jokseen- Jokseen- Täysin En
 samaa kin samaa kin eri eri osaa
mieltä mieltä mieltä mieltä         sanoa
    128  Organisaatiossamme päätökset tehdään pätevän tiedon
         perusteella.............................................................................  1 2 3 4 5
    129  Kaikilla on mahdollisuus sanoa mielipiteensä itseään
        koskevissa asioissa .................................................................  1 2 3 4 5
    130  Kaikki asianosaiset ovat edustettuina päätöksiä tehtäessä ....  1 2 3 4 5
    131  Tehdyt päätökset ovat organisaatiossamme olleet
         johdonmukaisia ja niiden soveltamista koskevat
         menettelytavat ovat kaikille samat .........................................  1 2 3 4 5
    132  Organisaatiossamme epäonnistuneet päätökset voidaan
         purkaa tai niitä voidaan muuttaa .. .........................................  1 2 3 4 5
    133  Päätösten vaikutuksia seurataan ja niistä tiedotetaan............  1 2 3 4 5
    134  Päätösten perusteluista saa halutessaan lisätietoa .................  1 2 3 4 5
Seuraavassa esitetään vielä joitakin työyksikkösi nykytilaa koskevia väittämiä.
Täysin Jokseen- Ei samaa Jokseen- Täysin
 samaa kin samaa eikä eri kin eri eri
 mieltä mieltä mieltä mieltä mieltä
135 Työyksikköni ilmapiiri on hyvä. ..............................................  1 2 3 4 5
136 Pystyn vaikuttamaan työyksikköni ilmapiiriin ..........................  1 2 3 4 5
137 Työyksikössäni saa kiitosta onnistumisesta ..............................  1 2 3 4 5
138 Työyksikössäni vanhat ja uudet työntekijät jakavat tietoa ja
       osaamistaan.............................................................................  1 2 3 4 5
139 Työyksikössäni arvostetaan kaikkien näkökulmia ja ideoita .....  1 2 3 4 5
140 Työyksikössäni käytetään aikaa uusien toimintatapojen
       kehittelyyn ..............................................................................  1 2 3 4 5
141 Olen tyytyväinen toimialani johtamistapaan .............................  1 2 3 4 5
142 Olen tyytyväinen työyksikköni johtamistapaan ........................  1 2 3 4 5
143 Saan lähijohtajaltani tukea ja ohjausta ......................................  1 2 3 4 5
144 Työyksikössäni huolehditaan työntekijöistä .............................  1 2 3 4 5
145 Olen tyytyväinen nykyiseen työhöni ........................................  1 2 3 4 5
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146 Lopuksi Sinulla on mahdollisuus ilmaista näkemyksiäsi sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
delleen organisoimisesta ja johtamisesta
KIITOS VASTAUKSISTASI
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LIITE 4. SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJIEN TEEMAHAASTATTELURUNKO 
 
Kuopion yliopisto      
Terveyshallinnon ja -talouden laitos, KWRC 
17.9.2009/EP 
 
Haastattelukysymyspohja sosiaali- ja terveysjohtajille 
Yleistä taustatietoa: 
 
Nimi, asema, työn kuvaus 
 
Henkilöstön määrä;   vakituisien/määräaikaisten määrä? 
  miten muutos vaikuttaa henkilöstön määrään? 
  millaisia palveluja tuotetaan? 
  asiakkaiden määrä nyt/muutoksen jälkeen? 
 
Muutokseen liittyviä kysymyksiä: 
 
Onko organisaatiossa kokemusta aikaisemmista muutoksista? 
Milloin muutos/muutokset on toteutettu organisaatiossa? 
Organisaation kuvaus ennen muutosta ja millainen organisaatio on muutoksen jälkeen? 
Mitkä tekijät vaikuttivat muutoksen alkamiseen? 
Mikä on ollut muutoksen tavoite? 
Mihin osa-alueisiin muutos vaikuttaa? 
Onko organisaatiolla arvot/strategia ja tunteeko henkilöstö ne? 
 
Muutoksen toteuttamiseen liittyviä kysymyksiä: 
 
1. Henkilöstön motivaatio/sitoutuminen? 
 
2. Muutosmyönteisyys/vastarinta? 
 
- kuinka ilmennyt? 
- kuinka pyritty ennakoimaan/poistamaan? 
- onko havaittavissa eri henkilöstöryhmissä erityisesti? 
- kokeeko henkilöstö, että he ovat saaneet osallistua muutokseen? 
 
3. Henkilöstön laatuun/määrään liittyviä kysymyksiä: 
 
- onko tarvinnut/tarvitseeko irtisanoa henkilöstöä? 
- onko irtisanoutunut? 
- onko palkattu lisää henkilöstöä? 
em. kysymykset johtuvatko muutoksesta vai tapahtuisiko muutenkin? 
- henkilöstön koulutus 
tarvitaanko lisää koulutusta/ millaista? 
4. Viestintä organisaatiossa 
- kuinka hoidetaan? 
- onko henkilöstöllä ongelmia tiedon löytämisessä, onko sitä tarpeeksi tarjolla? 
 
Arvioi muutoksen tuloksia ja vaikutuksia? 
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- esim. henkilöstön ajan käyttö, miten tulee paranemaan/heikkenemään 
- esim. asiakkaiden kokema laadun paraneminen 
 
Muutoksen päättämiseen liittyviä kysymyksiä 
 
- onko suunnitteilla muita muutoksia tulevaisuudessa? 
- koetaanko yleisesti, että muutos tulee olemaan onnistunut? 
 
Muuta mitä.. 
 
- omia ajatuksia muutokseen liittyen esim. miten kokee vaikuttavan omaan työnkuvaan, 
työpisteeseen jne. 
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LIITE 5. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN LUOTTAMUSHENKILÖIDEN 
KYSELYTUTKIMUSLOMAKE    
 
Pyydämme Sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen kokemustesi ja näkemystesi 
perusteella. Klikkaa mielipidettäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kirjoita vastaus 
sille varattuun tilaan.  
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN 
HENKILÖSTÖVOIMAVARAT JA 
MUUTOKSEN JOHTAMINEN 
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstövoimavarat ja muutoksen johtaminen tutkimus- ja 
kehittämisprojektin tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden 
muutosprosessien suunnittelua, toteutusta ja etenemistä sekä tuottaa arviointitietoa muutoksien 
tuloksista ja vaikutuksista. Lisäksi tavoitteena on tarjota sekä johdolle että työntekijöille välineitä 
tarkastella kriittisesti muutosprosessien etenemistä ja auttaa tunnistamaan muutosta estävät tai 
hidastavat kriittiset tekijät tai pullonkaulat.  
  
TAUSTATIEDOT  
Kaupunki tai kunta, jossa toimit 
luottamushenkilönä? 
Maaninka 
Nilsiä  
Siilinjärvi 
Kunta, jossa työskentelet?  
Ammatti tai tehtävänimikkeesi?  
Kuinka kauan olet ollut 
mukana luottamustoiminnassa? 
0-4 vuotta  
5-8 vuotta  
9-12 vuotta  
13-16 vuotta  
17-20 vuotta  
yli 20 vuotta  
Puoluekantasi? 
En halua ilmaista  
Keskusta  
Kokoomus  
Kristillisdemokraatit  
138
Perussuomalaiset  
RKP  
SDP  
Sitoutumaton  
Vasemmistoliitto  
Vihreät  
Jokin muu mikä?  
Sukupuolesi Nainen 
Mies  
Syntymävuotesi?  
Ammatillinen koulutuksesi 
Yliopistotutkinto  
AMK tai entinen opistoasteen 
ammatillinen tutkinto  
II asteen tutkinto tai Kouluasteen 
ammatillinen tutkinto tai 
Ammattikoulu  
Ammatillinen kurssi  
Ei mikään  
edellä mainituista  
NÄKEMYKSESI ORGANISAATIO MUUTOKSESTA  
Kerro omin sanoin, mitä sana organisaatiomuutos tuo sinulle mieleen? 
 
Onko sinulla aikasempaa kokemusta organisaatiomuutoksesta Kyllä 
Ei  
Jos sinulla on kokemuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiomuutoksista,  
miten koet muutosten vaikuttaneen seuraaviin tekijöihin?  
Kiinnitä otsikkorivi Parantavasti Heikentävästi En osaa sanoa 
Väestön terveys ja hyvinvointi    
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Kustannusten hallinta    
Henkilöstön riittävyys    
Palvelujen laatu    
Mitä ja miten tulevasta Siiliset yhteistoiminta-alueen toiminnan alkamisesta puhutaan yleisesti? 
 
Siilisetin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisoinnille on asetettu muun muassa seuraavia 
tavoitteita. 
Miten todennäköisenä pidät näiden tavoitteiden toteutumista?  
Kiinnitä otsikkorivi 
Erittäin 
todennäköise
nä 
Melko 
todennäköise
nä 
Melko 
epätodennäköise
nä 
Erittäin 
epätodennäköise
nä 
En 
osaa 
sano
a 
Parantaa palvelujen 
laatua      
Lisää 
kustannustehokkuut
ta 
     
Turvaa henkilöstön 
saatavuuden      
Lisää väestön 
hyvinvointia      
Oliko organisaatiomuutoksen taustalla näkemyksesi 
mukaan  
myös muita tavoitteita? 
Kyllä  
Ei  
Jos oli, niin millaisia tavoitteita? 
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN UUDELLEEN 
ORGANISOINTIIN SUHTAUTUMINEN JA SIIHEN 
KOHDISTETUT ODOTUKSET  
Miten koet Siilisetin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen 
organisoinnin? 
Erittäin 
myönteisesti  
Melko 
myönteisesti  
Melko kielteisesti  
Erittäin kielteisesti  
Neutraalisti  
Perustele miksi?  
 
Mitä muutoksia tapahtuu sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisoinnista?  
Kiinnitä otsikkorivi Kyllä Ei 
Todennäköisesti 
tapahtuu 
tulevaisuudessa 
Kehittyy uusia toimintatapoja    
Uusi tietojärjestelmä otetaan käyttöön    
Uudenlaiset yhteistyöosapuolet    
Asioiden ennustettavuus heikkenee    
Organisaatio epämääräistyy 
Organisaatio laajenee    
 
Millaisia vaikutuksia oletat toteutettavan muutoksen sosiaali- ja  
terveyspalvelujen organisoinnissa aiheuttavan asiakkaan/kuntalaisen näkökulmasta?  
Kiinnitä otsikkorivi 
Täysin 
samaa  
mieltä 
Jokseenkin  
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
Todennäköisesti 
tapahtuu 
tulevaisuudessa 
Palvelujen saatavuus 
paranee      
Palvelujen jatkuvuus 
varmistuu      
Eriarvoisuus kasvaa      
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Palvelujen joustavuus 
lisääntyy      
Matkat palveluyksiköihin 
pitenevät      
Palvelujen laatu 
paranee      
Asioiden hoito 
vaikeutuu      
Luottamuksellisuus 
(yksilön tietosuoja) paranee      
Työntekijät vieraantuvat 
asiakkaista      
Työntekijöiden 
asiantuntemus 
monipuolistuu 
     
Muu, mikä?  
TIEDON TARVE SEKÄ OSALLISTUMINEN  
Kun ajattelet kaikkia niitä muutoksia, joita tapahtuu sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen 
organisoinnissa 
miten luonnehtisit tilannetta luottamustoimintasi kannalta?  
Kiinnitä otsikkorivi Täysin samaa mieltä 
Jokseenkin  
samaa mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin 
eri mieltä 
En osaa 
sanoa 
Muutokset ovat pieniä ja  
vähämerkityksisiä      
Muutokset tulevat olemaan 
myönteisiä      
Muuten, miten?  
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Seuraavaksi on väittämiä Siilisetin organisointiin liittyen. 
Klikkaa mielestäsi sopivin vaihtoehto  
Kiinnitä otsikkorivi 
Täysin 
samaa  
mieltä 
Jokseenkin  
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
En 
osaa 
sanoa 
Olen saanut riittäväst tietoa sosiaali- 
ja  
uudelleen organisoinnista koskien 
omaa luottamustointani 
     
Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
muutokseen liittyvä 
tiedotus on ollut avointa ja rehellistä 
     
Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
muutoksia käsitteleviä 
tiedotustilaisuuksia on ollut riittävästi 
     
Olen voinut osallistua kuntani sosiaali- 
ja  
terveyspalvelujen muutosten 
suunnitteluun 
     
Olen voinut osallistua sosiaali- ja  
terveyspalvelujen uudelleen organisoinnin sunnitteluun 
Paljon  
Vähän  
En 
lainkaan  
 
Millaista tietoa ja missä määrin sait tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen  
uudelleen organisoinnista?  
Kiinnitä otsikkorivi Paljon Vähän En lainkaan 
Tietoa uudelleen organisoinnin lähtökohdista 
ja perusperiaatteista    
Tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen 
uudelleen organisoinnin perusteluista    
Tietoa toteutetun organisoinnin 
toimintamalleista    
Luottamustoimia koskevaa tietoa uudelleen  
organisoinnista ja sen tavoitteista    
Muuta, mitä?  
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Mistä ja missä määrin olet saanut tarpeellisia tietoja sosiaali- ja terveyspalvelujen 
uudelleen organisoinnista seuraavista lähteistä?  
Kiinnitä otsikkorivi Paljon Vähän En lainkaan 
Johtajat ja johtoryhmä    
Lähijohtajat (esimiehet)    
Kokoukset ja muistiot    
Työryhmät    
Ammattijärjestöjen edustajat    
Henkilökuntalehdet    
Kirjalliset ja sähköiset tiedotteet    
Sanomalehdet    
Huhupuheet    
Muualta, mistä?  
LUOTTAMUSTOIMINNAN NYKYTILA  
Arviosi johtamisen oikeudenmukaisuudesta Siilisetin sosiaali- ja terveyspalvelujen valmisteluissa. 
Valitse vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettäsi?  
Kiinnitä otsikkorivi 
Täysin 
samaa  
mieltä 
Jokseenkin  
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
En 
osaa 
sanoa 
Kunnassamme/kaupungissamme päätökset 
tehtiin 
pätevän tiedon perusteella 
     
Kaikilla oli mahdollisuus sanoa 
mielipiteensä 
organisaatiomuutokseen liittyviin päätöksiin 
     
Kaikki asianosaiset olivat edustettuina 
päätöksiä tehtäessä      
Tehdyt päätökset olivat 
kunnassamme/kaupungissamme 
johdonmukaisia ja 
niiden soveltamista koskevat menettelytavat 
olivat kaikille samat 
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Kunnassamme/kaupungissamme 
epäonnistuneet päätökset voidaan 
purkaa tai niitä voidaan muuttaa 
     
Päätösten vaikutuksia seurataan 
ja niistä tiedotetaan      
Päätösten perusteluista saa 
halutessaan lisätietoa      
Seuraavassa esitetään vielä joitakin luottamustoiminnan nykytilaa koskevia väittämiä. 
Valitse niistä mielestäsi sopivin vaihtoehto?  
Kiinnitä otsikkorivi 
Täysin 
samaa  
mieltä 
Jokseenkin  
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
En 
osaa 
sanoa 
Kuntani/kaupunkini kokouksissa 
ilmapiiri on hyvä      
Pystyn vaikuttamaan kuntani/kaupunkini 
kokousten ilmapiiriin      
Luottamustoiminnastani saan kiitosta  
omalta ryhmältäni      
Luottamustoiminnastani saan kiitosta 
kuntalaisilta      
Poliittisessa viiteryhmässäni arvostetaan 
kaikkien näkökulmia ja ideoita      
Poliittisessa viiteryhmässäni käytetään 
aikaa 
uusien toimintatapojen kehittelyyn 
     
Olen tyytyväinen kuntani 
johtamistapaan      
Olen tyytyväinen poliittisen 
viiteryhmäni johtamistapaan      
Olen tyytyväinen nykyisiin 
luottamustoimiini      
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Lopuksi Sinulla on mahdollisuus ilmaista näkemyksiäsi sosiaali- ja terveyspalvelujen  
uudelleen organisoimisesta ja johtamisesta? 
 
Kiitos vastauksestasi! 
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LIITE 6. HAASTATTELUPYYNTÖ VARKAUDEN KAUPUNGIN SOSIAALI- JA 
TERVEYSLAUTAKUNNALLE     
 
 
 
 
Elsa Paronen   Haastattelupyyntö 
Tutkija     08.02.2011 
Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos, 
Itä-Suomen yliopisto (Kuopion kampus)  
PL 1627, 70211 Kuopio 
elsa.paronen@uef.fi  
 Puh; 040 3553610 
 
 
HAASTATTELUPYYNTÖ VARKAUDEN SOSIAALI- JA TERVEYSLAUTAKUNNAN 
JÄSENILLE 
 
 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen muutosprosessien tutkimukseni on enennyt 
Varkauden kaupungin valtuustolle vuoden 2010 tehdystä kyselytutkimuksesta 
seuraavaan vaiheeseen, jossa syvennetään kyselytutkimuksesta saatua 
tutkimustietoa tutkimushaastatteluin. Tässä seuraavassa vaiheessa 
tavoitteenani on haastatella kaikki Varkauden sosiaali- ja terveyslautakunnan 
jäsenet ja haastatteluni teemat liittyvät edelleen Varkauden sosiaali- ja 
terveyspalvelujen yhdistämisen suunnitteluun ja päätöksentekoon ja ennen kaikkea 
tiedon määrään ja laatuun sosiaali- ja terveyspalvelun organisaatiomuutoksissa. 
Tutkimushaastattelut on tarkoitus tehdä Varkaudessa helmi-maaliskuun vaihteessa ja 
yhteen haastatteluun varataan aikaa noin yksi tunti. Haastattelupäiviksi olen varannut 
seuraavat haastattelupäivät 22.2, 25.2, 2.3 ja 3.3. Pyytäisin Teitä ystävällisesti ottamaan 
minuun yhteyttä haastatteluajan ja –paikan sopimiseksi. 
 
Ystävällisin terveisin 
Elsa Paronen 
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LIITE 7. LUOTTAMUSHENKILÖIDEN TEEMAHAASTATTELURUNKO     
 
Teemahaastattelurunko luottamushenkilöiden haastattelemiseen 
 
Itä-Suomen yliopisto      
Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos 
31.01.2011/EP 
 
 
Haastattelukysymyspohja luottamushenkilöille 
 
Yleistä taustatietoa: 
 
Kuinka kauan olette olleet luottamushenkilönä kunnallisessa luottamustoiminnassa? 
 
Miten kiinnostuitte kunnallisesta luottamustoiminnasta tai mikä oli innoittajana 
luottamustoimintaan lähtemisessä? 
 
Onko luottamushenkilönä toimiminen samanlaista nyt kuin silloin, kun aloititte 
luottamustoiminnan? Jos muuttunut, niin miten? 
 
Luottamustehtävät kunnassa, muut? 
 
Muutokseen liittyviä kysymyksiä: 
 
Onko teillä kokemusta aikaisemmista organisaatiomuutoksista viimeisen 5 vuoden 
aikana? 
Miten sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiot muuttuivat Siilisetissä verrattuna 
aikaisempaan sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatioon (Maaninka, Nilsiä tai 
Siilinjärvi)? 
Mikä oli keskeinen ongelma, jota muutoksella ratkottiin (hallinnollinen/poliittinen vai 
toiminnallinen)? 
Mikä on ollut Siiliset -muutoksen tavoite tai tavoitteet? 
Mihin kaikkiin osa-alueisiin Siiliset -muutoksen oletetaan vaikuttavan? 
 
 
Miten organisaatiomuutos valmisteltiin kunnassanne? 
 
- osallistuitteko itse muutoksen suunnitteluun? 
- mistä koitte saaneenne eniten tietoa muutosta valmisteltaessa? 
- miten kuvailisitte julkista keskustelua Siiliset muutoksessa, vaikuttiko julkinen 
keskustelu mielestänne suunnitteluvaiheeseen tai päätöksentekovaiheeseen? 
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- Käytettiinkö Siilisetin suunnitteluvaiheessa jonkun toisen organisaation mallia 
tai suunniteltiinko Siiliset ulkopuolisen henkilön/henkilöiden avustamana esim. 
konsultti? 
- jos käytettiin, niin minkä organisaation mallia tai jos käytettiin 
ulkopuolista/ulkopuolisia suunnittelijaa/suunnittelijoita, niin 
kyseenalaistettiinko hänen/heidän ehdotuksiaan? 
- oliko näkemyksenne mukaan Siiliset –muutoksessa keskeinen 
henkilö/henkilöitä poliittisella puolella, jonka/joiden tuottama tieto oli 
mielestänne perustelluinta muutoksen suunnittelussa ja päätöksentekovaiheessa 
entä virkamiesjohdossa? 
 
 
 
Oliko teillä alkuun vaihtoehtoisia tapoja sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämiseksi 
vai oliko palvelujen järjestämisen tapa selkeä alusta lähtien? 
 
- mikäli  vaihtoehtoja oli niin millaisia? 
- mitkä tekijät saivat teidät sitoutumaan Siilisetin perustamisen kannalle? 
 
Koetteko nyt, että olisitte tarvinnut enemmän tietoa muutoksen 
suunnittelu/päätöksentekovaiheessa? 
 
Mikäli tekisitte uudelleen Siilisetin perustamispäätöksen, niin millaista tietoa olisitte 
tarvinneet enemmän? 
 
 
Kustannusten hallinnasta puhuttaessa käytetään mm. seuraavia käsitteitä tai 
ulottuvuuksia. 
 
o Kustannusten minimointi 
o Kustannus-hyötyajattelu 
o Kustannusvaikuttavuus 
o Tuottavuus 
 
Mikä tai mitkä näistä käsitteistä tai ulottuvuuksista ajateltiin toteutuvan Siilisetissä? 
 
Mitkä tekijät mielestänne kasvattavat sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia? 
Mitkä ovat mielestänne vakavimmat haasteet Siilisetin palvelujen toteuttamisessa 
kuntanne/kaupunkinne kannalta?  
 
Muuta mitä.. 
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- omia ajatuksianne muutokseen liittyen esim. miten koette vaikuttavan omaan 
kunnalliseen luottamustoimintaan  
- toteuttaisitteko nyt jotakin toisin, kun vuoden kokemus Siilisetistä takana esim. 
mitä näkemyksiä/kokemuksia tilaaja-tuottajamallin toimivuudesta tai 
toimimattomuudesta? 
- Mikä on näkemyksenne mukaan kuntalaisen asema uudessa sosiaali- ja 
terveyspalvelujen tuottamisessa verrattuna vanhaan? 
- ovatko kuntalaiset mielestänne tyytyväisiä Siilisettiin? 
 
Muutoksen päättämiseen liittyviä kysymyksiä 
 
- onko suunnitteilla muutoksia sosiaali- ja terveyspalveluihin tulevaisuudessa? 
- kuinka kauan mielestänne voidaan tällä nykyisellä sosiaali- ja terveyspalvelujen 
organisaatiolla – Siiliset – mennä, kun on taas uusittava? 
ja mitkä voisivat olla syyt seuraavalle uudistukselle? 
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ELSA PARONEN
Rationaalinen päätöksenteko
sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistuksissa
-tapaustutkimus kahdesta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistuksesta Pohjois-Savossa
Tutkimuksessa tarkasteltiin kahta 
sosiaali- ja terveyspalvelujen uud-
istusta Pohjois-Savossa. Tutki-
mustulosten mukaan sosiaali- ja 
terveyspalvelujen johtajat ja keskei-
set luottamushenkilöt eivät uskoneet 
tavoitteiden saavuttamiseen eivätkä 
toteutetun uudistuksen vakauteen.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tuksiin on lisättävä tulevaisuudessa 
enemmän vuoropuhelua päätöksen-
tekoon osallistuvien ryhmien välillä. 
Lisäksi päätöksentekijöiden tulee si-
toutua puolustamaan yhdessä tehtyä 
päätöstä, jotta uudistuksista ei tulisi 
lyhytkestoisia ja siten raskaasti 
resurssoituja toimenpiteitä. 
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